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resumo 
 
 
Este projeto tem como objetivo a tradução de inglês para português do capítulo sobre a 
seleção de dadores do Guide to the preparation, use and quality assurance of blood 
components e a respetiva validação terminológica. Este capítulo é composto por um 
conjunto de normas a ser seguidas pelos profissionais de saúde dos serviços de sangue, 
para que se proceda a uma doação de sangue e/ou dos seus componentes, que seja 
segura tanto para o dador como para o(s) recetor(es). A tradução de documentos como 
o guia objeto de tradução é importante para que esta informação chegue a mais 
profissionais de saúde de forma mais clara e fácil de entender, para garantir a segurança 
das doações e a viabilidade dos produtos doados. Para além da tradução, o trabalho inclui 
a elaboração de fichas terminológicas com termos presentes no texto de partida relativos 
a doenças infeciosas, não infeciosas e outras condições que podem levar à suspensão de 
dadores. Estas fichas foram posteriormente validadas por especialistas do Centro de 
Sangue e Transplantação de Coimbra. São também apresentadas as perspetivas teóricas 
que fundamentam a tradução e a elaboração de fichas terminológicas neste contexto e 
são analisados os problemas encontrados bem como as estratégias e técnicas utilizadas 
para os solucionar. 
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abstract 
 
 
The objective of this project is the translation, from English into Portuguese, of the 
chapWer aboXW donor selecWion from Whe ³Guide to the preparation, use and quality 
assXrance of blood componenWs´ and also its terminological validation. This chapter of the 
guide presents several standards for the healthcare professionals in blood establishments 
to follow in order to assure the safe donation of blood and/or its components for both the 
donor and the rececipient(s). Since documents of this sort are usually in English, it is 
important to translate them into other languages so that professionals from other 
countries can have access to this information more readily. This chapter of the guide 
mentions infectious diseases and non-infectious medical conditions, which are terms of 
high importance. Therefore, term records of these terms were created and later validated 
by the healthcare professionals from Centro de Sangue e Transplantação de Coimbra. 
Furthermore, this project also contains the theoretical perspectives that underpin the 
translation and the term records in this context, as well as the analysis of the problems 
encountered and the strategies and techniques used to solve them.  
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Introdução  
O presente projeto, elaborado no âmbito do Mestrado em Tradução Especializada, tem 
como objetivo a consolidação de conhecimentos. Tais conhecimentos, tanto teóricos como 
práticos, foram adquiridos ao longo do programa do mestrado e estão relacionados com a 
tradução no campo da medicina.  
O mestrado facultou a possibilidade de fazer esta tradução no âmbito de um projeto que 
está a ser desenvolvido entre a Universidade de Aveiro (UA) e o Centro de Sangue e 
Transplantação de Coimbra (CSTC), que consiste na tradução do Guide to the preparation, 
use and quality assurance of blood components. 
Todos os procedimentos médicos que necessitam de transfusão de sangue precisam de ter 
à sua disposição um fornecimento regular e seguro do mesmo, daí a importância da doação 
de sangue. Porém, para que o sangue seja viável, é necessário que os serviços de sangue e 
os especialistas assegurem um processo de doação seguro. É para isso que servem os guias 
com as normas que devem ser respeitadas e aplicadas para uma doação de sangue segura, 
tanto para o dador como para o recetor do sangue doado. Então, para que estes guias 
cheguem a mais pessoas e para que sejam de mais fácil compreensão para especialistas de 
diferentes países, procede-se à tradução dos mesmos. Foi com este intuito que se escolheu 
traduzir o capítulo sobre a seleção de dadores do Guide to the preparation, use and quality 
assurance of blood components para este projeto. Esta tradução foi feita de inglês para 
português. 
O projeto encontra-se dividido em seis tópicos e respetivos subtópicos.  
No primeiro tópico, é feito um enquadramento teórico da tradução médica, com as suas 
variedades, características e aspetos a considerar aquando da tradução de documentos 
desta área. Há ainda um subtópico relacionado com a garantia de qualidade e as suas 
características ʹ desde competências do tradutor até sistemas de garantia de qualidade ʹ, 
uma vez que é um dos aspetos importantes do processo de tradução que contribui para 
um resultado de boa qualidade.  
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De seguida, é abordada a doação de sangue como uma prática essencial, uma vez que as 
doações de sangue e/ou dos seus componentes são fundamentais para o funcionamento 
dos serviços de sangue e, mais importante ainda, para a sobrevivênvia dos indivíduos. Para 
além disso, as doações são importantes para que haja um fornecimento seguro e regular 
de sangue para transfusão, como foi mencionado acima. Neste tópico, aborda-se a doação 
voluntária de sangue, apresentando as suas características, os requisitos para uma doação 
segura, bem como alguns impedimentos à doação. São também abordados os outros tipos 
de doação, ainda que de uma maneira menos detalhada. Adicionalmente, é aqui 
apresentada a forma como surgiu a oportunidade de traduzir o capítulo dois do Guide to 
the preparation, use and quality assurance of blood components, bem como o 
envolvimento dos especialistas do CSTC neste projeto.  
No tópico seguinte, aborda-se a terminologia como elemento fundamental no contexto da 
tradução de especialidade. São ainda apresentados alguns recursos terminológicos 
utilizados na tradução, tais como as bases de dados terminológicas (BDTs) e as fichas 
terminológicas. De seguida, é apresentada a dupla dimensão da terminologia, que conduz 
aos dois subtópicos deste tópico: a perspetiva semasiológica e a perspetiva 
onomasiológica.  
O quarto tópico trata das fichas terminológicas, apresentando os vários tipos de fichas, mas 
perspetivando as fichas monolingues com equivalente, que são o tipo de ficha utilizado 
neste projeto, visto que se destinam a ser utilizadas por profissinais de saúde, para quem 
a informação apenas na sua língua é a mais importante. Nestas fichas encontram-se 
listados alguns dos campos possíveis usados nas várias áreas de especialidade e os 
utilizados nestas fichas. No subtópico é abordada a validação por parte dos especialistas 
das fichas elaboradas, incluindo alterações e aspetos a salientar que decorreram da 
validação.  
O tópico cinco e os seus múltiplos subtópicos prendem-se com o texto de partida (TP). O 
primeiro subtópico apresenta a origem e os objetivos do TP. No segundo são listadas as 
características do texto de partida, desde a forma como o texto está dividido até ao tipo de 
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linguagem utilizado. Nos três subtópicos seguintes, são apresentadas as características do 
público-alvo, a importância da tradução do TP e os aspetos a ter em conta aquando da 
tradução do texto de partida, respetivamente.  
No sexto e último tópico, é feita uma abordagem e análise ao processo de tradução. Cada 
um dos três subtópicos está focado numa das três diferentes fases do processo, sendo 
estas, por ordem, pré-tradução, tradução e pós-tradução (Gouadec, 2007). Nestes 
subtópicos há tanto uma abordagem teórica da fase do processo em questão, bem como 
uma análise do que aconteceu nessa fase neste projeto, o que inclui dificuldades que foram 
superadas, os problemas que apareceram e as estratégias e técnicas encontradas e 
utilizadas para os resolver.  
Para finalizar, são apresentadas, nas notas conclusivas, as principais ideias retiradas do 
processo de elaboração deste projeto.   
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1. Tradução médica 
A tradução especializada consiste na ͞translation of any text or text type in which there is 
a specific terminology belonging to a professional or academic field͟ (Franco Aixelá, J., 
2004, p.32).  
Este tipo de tradução engloba uma grande variedade de campos, sendo que os maiores e 
mais conhecidos são os campos da tecnologia, dos negócios, da medicina e do direito 
(Franco Aixelá, J., 2004, p.32). Gouadec (2007) chama-lhes sub-categorias da tradução 
especializada, definindo-as como aquelas que têm materiais de um tema especializado e 
como as que surgem quando um grande número de tradutores está envolvido, e ainda 
acrescenta outras.  
As sub-categorias listadas por Gouadec (2007) são as seguintes:  
x Tradução técnica, que envolve textos de áreas, campos ou tecnologias 
específicas, que requerem conhecimento especial sobre a mesma, tais 
como engenharia mecânica, hidráulica e gestão empresarial; 
x Tradução comercial, que engloba textos tais como faturas, contratos, 
documentos de transporte, documentos alfandegários, etc; 
x Tradução financeira, da qual fazem partes textos ligados às finanças, 
bancos, impostos, bolsa de valores, transações, etc; 
x Tradução jurídica, inclui documentos legais e juridicamente vinculativos, 
como por exemplo, leis, diretivas, ordens permanentes, contratos ou 
regulamentos; 
x Tradução biomédica e farmacêutica, que é aquela onde se encontram 
todos os documentos relacionados com a medicina e com produtos 
farmacêuticos, como documentos de pesquisa, análises, protocolos de 
tratamentos, etc. 
x Tradução científica, inclui documentos que contribuem para o avanço 
da ciência (por exemplo, trabalhos de investigação, teses e 
apresentações em conferências); 
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x Tradução de Tecnologias de Informação (TI), que inclui documentos 
sobre hardware e software de TI; 
x Tradução de publicidade e marketing, cujo objetivo é fazer passar a 
mensagem das campanhas de publicidade e marketing; 
x Tradução de [X], são todas as outras formas de especialização em que  X 
é o nome do domínio precedido pelo termo 
͞documentoͬdocumentação͟ ;tradução de documentos de engenharia 
civil, por exemplo).  
Os textos destes campos têm um propósito comunicativo e estão ligados à comunidade 
profissional dos mesmos, tendo uma enorme variedade de funções, como por exemplo 
͞inform, instruct, persuade, warn, regulate, describe, explain͟ ;Rogers, ϮϬϭϱ, p͘ϯϭͿ͘ Rogers 
(2015) fala ainda sobre os géneros dos textos de tradução especializada, cujas funções, por 
vezes, são óbvias e não-variáveis e, outras vezes, mais flexíveis e variáveis.  
A tradução médica é, portanto, um tipo de tradução especializada, mas também é ͞one of 
the oldest types of translation͟ ;Montalt, ϮϬϭϭ, p͘ϳϵͿ͘ É definida por Montalt como  
;͙Ϳ a specific type of scientific and technical translation that focuses on medicine 
and other fields closely related to health and disease such as nursery, public health, 
pharmacology, psychiatry, psychology, molecular biology, genetics and veterinary 
science (Montalt, 2011, p.79). 
Como a medicina é uma área extremamente vasta, também a quantidade de tipos de 
documentos médicos traduzidos é enorme. Livros, artigos, documentos de registo de novos 
medicamentos ou aparelhos, questionários, documentos para o consentimento dos 
pacientes, pósteres, folhetos, manuais de instruções para equipamento ou instrumentos e 
documentos de ensaios clínicos, são alguns dos exemplos de tipos de documentos médicos 
(ainda que no caso dos últimos dois exista um cruzamento entre tradução técnica e 
tradução médica) que necessitam de tradução (Karwacka, 2014, p.19). 
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Tal como em todos os outros tipos de tradução, é necessário ter em atenção o autor ʹ ainda 
que este assuma menos importância, exceto se for uma entidade ʹ, conteúdo, objetivo e 
público-alvo dos textos. De igual modo, é importante salientar que a terminologia é um 
fator de relevo neste tipo de traduções, visto que ͞successful communication depends on 
the consensual use of language͟ ;Rogers, ϮϬϭϱ, p͘ϯϲͿ͘ 
A terminologia, nos textos especializados, é utilizada pelos especialistas ͞not only to order 
thought, but also to transfer specialized knowledge in one or more languages and to 
structure the information contained in specialized texts͟ (Cabré, 1998, p. 45). Para que a 
comunicação seja eficaz, estes textos têm de ser concisos, precisos e adequados, o que se 
consegue através da terminologia, entre outros fatores, dado que  
the original terms used to name a specialized concept are usually concise; the use 
of a term instead of a paraphrase contributes to precision; and finally, the use of 
standardized terminology is the best resource that specialists have to refer to an 
area of specialization which they share (Cabré, 1998, p. 47). 
Por isso, e porque a tradução deste tipo de textos ͞not only has to express the same 
content as the source text, but it also has to do so in forms that a native reader of the target 
language would use͟ ;Cabré, ϭϵϵϴ, p͘ ϰϳͿ, é que a terminologia tem uma importância tão 
grande na tradução especializada, acabando por estar também ligada ao autor, conteúdo, 
objetivo e público-alvo dos textos. Isto implica, ainda, que o tradutor esteja familiarizado 
com a terminologia da área e eleva a importância da garantia de qualidade.  
 
1.2 Garantia de qualidade 
Segundo Karwacka (2014), a tradução funciona como ferramenta de mediação na 
medicina. No entanto, essa mediação pode falhar e representar riscos para a saúde do 
doente ou até em procedimentos legais. 
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escritos como em interpretação e tanto em comunicação com pacientes como com 
especialistas. A solução oferecida por Karwacka é a garantia de qualidade:  
adequate quality assurance procedures thus help eliminate errors and improve 
clarity of translated medical documents by ensuring the provision of qualified 
professionals and control measures for the detection of mistranslations, 
discrepancies or cohesion issues (Karwacka, 2014, p.22). 
A garantia de qualidade na tradução médica, de acordo com Karwacka (2014), tem por base 
a deteção de erros, a avaliação da legibilidade e a qualificação dos tradutores. Contudo, 
existem dúvidas sobre quais as qualificações necessárias e como assegurar a garantia de 
qualidade, não havendo sequer normas1, apenas orientações por parte de associações de 
tradutores, como por exemplo a International Medical Interpreters Association (IMIA).  
Conhecimento linguístico e cultural e formação académica são algumas das características 
necessárias para um tradutor referidas pela IMIA. Para além disso, um tradutor, ao traduzir 
um documento para o público, também precisa de capacidades de escrita que englobem 
diversos géneros e registos, de forma a amenizar determinadas situações. Aquando da 
tradução de documentos para profissionais, são necessárias competências ao nível da 
terminologia (Karwacka, 2014).  
Karwacka (2014) sugere, ainda, outras formas de melhorar a qualidade da tradução, como 
por exemplo a retroversão e alguns sistemas de garantia de qualidade, tais como o da 
ISPOR (Associação para o Desenvolvimento da Investigação em Farmacoeconomia e 
Resultados em Saúde) e o FACIT (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy).  
A retroversão acontece ͞when a translated document is translated ;backͿ into the original 
language of the source text͟ ;Adriesen, ϮϬϬϲͿ, e funciona como método de deteção de 
                                                        
1 Esta situação é indicada assim pela autora no seu artigo. No entanto, posteriormente, saíram normas, 
nomeadamente a Norma de Qualidade ISO 17100. Esta norma foi pulicada em 2015 pela Organização 
Internacional de Normalização e o seu objetivo é ͞definir requisitos de qualidade e certificar os serviços de 
tradução durante as diferentes fases do processo de tradução͟ ;AP Portugal, ϮϬϮϬͿ͘ 
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erros. Este método é bastante utilizado na tradução de instrumentos e de escalas, 
utilizados para investigação intercultural ou para prestação de tratamentos de qualidade 
(Sousa. 2010). Sousa (2010) propõe um sistema de tradução, adaptação e validação de 
instrumentos e escalas, que consiste nos seguntes passos: 
1. Tradução da língua de partida (LP) para a língua de chegada (LC), 
produzindo duas versões diferentes. Estas devem ser feitas por dois 
tradutores bilingues e biculturais, cuja língua materna é a LC, mas o 
primeiro deve ter conhecimento sobre a terminologia médica e sobre o 
conteúdo e construção do instrumento na LC, e o segundo sobre as 
nuances linguísticas e culturais da LC. Podem ser utilizadas duas equipas 
de tradutores com as mesmas caraterísticas referidas acima.  
2. Comparação das duas versões: um terceiro tradutor compara as duas 
versões entre si e também cada uma com a versão na LP. Para resolver 
discrepâncias e ambiguidades, juntam-se aos tradutores do passo 1, uma 
pessoa ou tradutor independente e um investigador ou outros membros 
da equipa de investigação.  
3. Retroversão da versão do passo 2 por outros dois tradutores 
independentes com as mesmas características referidas no passo 1, mas 
em relação à LP. Tal como no passo 1, podem ser usadas duas equipas 
de tradutores com as mesmas características.  
4. Comparação das duas versões resultantes da retroversão entre si e 
também cada uma com a versão original na LP por uma comissão 
multidisciplinar composta por um metodolólogo, os tradutores dos 
passos 1 e 3, um professional de saúde e, se possível, um dos criadores 
do instrumento.  
5. 6 e 7. Testes da versão obtida no passo 4 em indivíduos cuja língua 
materna é a LC e também em indivíduos bilingues. 
9 
 
Como Groove et. al (2005) indicam, em 1999, a ISPOR desenvolveu um método bastante 
complexo para ajudar na garantia de qualidade das traduções. Este método é composto 
por dez passos, que incluem:  
1. Preparação, que consiste no trabalho inicial antes de começar a 
tradução; 
2. Tradução inicial, isto é, a tradução da língua de partida para a língua de 
chegada. Aqui, é importante ter pelo menos duas versões 
independentes; 
3. Reconciliação, ou seja, comparar e fundir mais do que uma tradução 
inicial numa só, tendo a certeza de que se resolvem quaisquer 
discrepâncias entre as duas versões; 
4. Retroversão, que consiste em traduzir a nova versão na língua de 
chegada de volta para a língua original; 
5. Revisão da retroversão, onde são comparadas as versões de retroversão 
com o original (na língua de chegada) para sublinhar e investigar 
discrepâncias que mais tarde serão revistas; 
6. Harmonização, que serve para comparar as retroversões de diversas 
línguas com a original para sublinhar discrepâncias entre as mesmas, 
bem como alcançar uma abordagem consistente para os problemas de 
tradução; 
7. Avaliação cognitiva, na qual se testa o instrumento num grupo de 
indivíduos da língua de chegada, de modo a testar diferentes expressões 
e a conferir a compreensibilidade, interpretação e relevância cultural da 
tradução; 
8. Revisão dos resultados da avaliação cognitiva e finalização, onde se 
reveem os resultados do passo anterior e se comparam as interpretações 
dos públicos-alvo da tradução com a versão original para encontrar e 
remediar discrepâncias; 
9. Correção, revisão final da tradução para encontrar e corrigir quaisquer 
erros tipográficos, gramaticais ou de outra natureza; 
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10. Relatório final, ou seja, um relatório escrito no final do processo que 
documenta o desenvolvimento de cada tradução e como foram feitas as 
escolhas de tradução. Este passo é importante para garantir que as 
futuras traduções possam ser harmonizadas com versões desenvolvidas 
anteriormente.  
Ainda que, com a utilização destes dez passos, se consiga uma tradução com boa qualidade, 
é importante ter em conta que este é um processo muito extenso, que requer bastantes 
recursos, e que foi construído por pessoas do domínio da medicina, não da tradução. No 
entanto, é possível diminuir este processo para apenas alguns dos passos mais importantes 
(tradução inicial, retroversão e revisão, por exemplo), de forma a alcançar o mesmo 
objetivo, porém em menos tempo e sem utilizar tantos recursos.  
Contudo, estes métodos não são habitualmente utilizados na tradução médica, seja por 
motivos de orçamento ou de prazos. Karwacka (2014) sugere um modelo de tradução e 
verificação que, não só facilita o trabalho do tradutor, mas também assegura a qualidade 
da tradução. Neste modelo, ͞texts would be translated by an experienced translator who 
specialises in the medical field and then verified by an expert, to finally undergo 
proofreading by a third person͟ ;Karwacka, ϮϬϭϰ, p͘ ϯϭͿ͘  
Para além disto, em certos textos de especialista para especialista, as questões de registo 
diferente não são tão importantes como são as questões conceptuais. Quando um 
instrumento de avaliação em contexto de saúde é criado para ser aplicado em mais do que 
um contexto linguístico/cultural, tal como nos textos de tradução automática (TA), também 
aqui pode existir pré-edição. Na tradução automática, a pré-edição é feita para ͞ensure 
that text which is submitted to an MT system is written in a way which helps to achieve the 
best possible raw MT output͟ ;Arnold et al., 1995), uma vez que um sistema de TA não 
consegue obter uma tradução de boa qualidade com um texto de partida de má qualidade. 
Os tradutores humanos têm a capacidade de procurar sentido mesmo num TP imperfeito, 
mas os programas de TA não. Para isso, são utilizadas várias estratégias, dependendo dos 
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textos e dos sistemas, tais como a utilização de frases curtas e simples, construções 
gramaticais simples e a redução de potenciais fontes de ambiguidade (Arnold et al., 1995).  
No caso dos textos de especialista para especialista, e em especial aqueles criados por 
instituições internacionais, dado que estes muitas vezes já são criados para serem 
traduzidos para várias culturas, já se faz uma pré-edição, uma vez que existe uma 
preocupação para não introduzir no texto de partida questões que possam causar 
problemas nos textos de chegada, nas várias línguas. Por exemplo, de acordo com Scarpa 
(2010), as traduções de documentos que acompanham produtos ou serviços são feitas a 
partir de uma versão ͞internacionalizada͟ para reduzir o número de problemas 
relacionados com aspetos culturais (cit. em Rogers, 2015, p. 23).   
Assim, para que a tradução de um documento do domínio da medicina seja de boa 
qualidade, para além de uma estratégia de tradução baseada num modelo de garantia de 
qualidade eficaz, é necessário que esta seja feita por tradutores especializados na área e 
com o conjunto de competências adequado.   
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2. A doação de sangue 
A doação de sangue é um ͞processo pelo qual um dador abdica de parte do seu sangue, 
sem prejudicar a sua saúde, para uma unidade de armazenamento que tem como 
finalidade o uso transfusional͟ ;Lemos et al, 2018). As transfusões de sangue são 
necessárias para uma grande variedade de situações, tais como anemia, complicações 
durante a gravidez ou o parto, situações derivadas de acidentes e procedimentos 
cirúrgicos, por exemplo (World Health Organization [WHO], 2019). 
A transfusão de sangue começou a surgir durante o Renascimento, mas as primeiras 
tentativas eram dificultadas pela falta de conhecimento científico acerca dos grupos 
sanguíneos (Bromwich, 2015). Contudo, com os avanços da medicina, nomeadamente a 
descoberta de grupos sanguíneos e anticoagulantes (substâncias que impedem ou 
diminuem a coagulação do sangue), hoje em dia é possível tratar os doentes que tenham 
necessidade de transfusão ou suplementação de sangue de maneira cada vez mais fácil e 
segura.   
A doação de sangue é um procedimento simples, rápido e seguro, apenas com pequenas 
possíveis complicações. Além disso, os componentes do sangue doado são rapidamente 
repostos pelo organismo. Uma unidade de sangue doada tem 450ml, que é a quantidade 
de sangue que se pode colher sem prejudicar o dador. Para ter a certeza de que não há 
riscos tanto para o dador como para o doente que receberá o sangue, é fundamental que 
o primeiro vá ao encontro dos requisitos necessários para fazer a doação.  
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2012), podem dar sangue todas as 
pessoas em bom estado de saúde e hábitos de vida saudáveis, com peso igual ou superior 
a 50kg e com idade compreendida entre os 18 e os 65 anos. Se for a primeira dádiva, o 
limite de idade é 60 anos (WHO, 2012). 
Há, contudo, alguns impedimentos à doação de sangue, que podem ser temporários ou 
definitivos. Segundo a OMS (2012), alguns dos temporários são, por exemplo, gravidez, 
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tatuagens, asma, anemia, hipertensão e cirurgias. Os impedimentos permanentes podem 
ser, por exemplo, SIDA, doenças cardíacas graves, hepatite ou diabetes que requer insulina.  
Segundo o Serviço Nacional de Saúde (SNS), antes da dádiva é necessário fazer uma 
avaliação clínica e um exame físico (para determinar o peso, altura, nível de hemoglobina 
e tensão arterial do potencial dador), estar hidratado e não estar em jejum. 
Após a doação, o dador tem de repousar por 15 minutos e pode fazer uma pequena 
refeição leve que lhe é oferecida pela entidade responsável pela recolha. Como foi referido 
anteriormente, existe a prosíbilidade de surgirem algumas complicações, tais como 
hematomas, lesão do nervo ou do tendão, náusea, sudação, adinamia, vertigem, desmaio, 
vómito, entre outros. Caso alguma destas situações se suceda, o dador deverá consultar 
um médico2. 
Existem diversos tipos de doação, sendo estes a doação homóloga, autóloga, familiar ou 
de sustituição, por aférese, remunerada e não remunerada.  
A doação homóloga é aquela em que o sangue doado se destina a terceiros, é voluntária e 
não remunerada, uma vez que o dador  
gives blood, plasma or cellular components of his or her own free will and receives 
no payment, either in the form of cash or in kind which could be considered a 
substitute for money. This would include time off work other than that reasonably 
needed for the donation and travel. Small tokens, refreshments and 
reimbursements of direct travel costs are compatible with voluntary, non-
remunerated donation (WHO and International Federation of Red Cross [IFRC], 
2010, p. 14).  
                                                        
2 (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, 2016) 
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A doação autóloga acontece quando o dador é também o recetor do sangue. Esta situação 
ocorre quando o doente necessita de uma transfusão devido a uma cirurgia. Procede-se a 
uma colheita de sangue antes da operação e, posteriormente, à administração desse 
mesmo sangue durante ou após o procedimento cirúrgico. Para que ocorra uma transfusão 
autóloga, é essencial que o dador/doente tenha bom estado de saúde e valores de 
hemoglobina iguais ou superiores a 11g/dl e não tenha anemia, doenças cardíacas ou 
doenças infeciosas. Neste tipo de doação não há limite de idades (SNS, 2019).  
A doação familiar ou de substituição acontece quando um doente necessita de sangue para 
uma cirurgia e este é doado por um membro da sua família, na maioria das vezes a pedido 
da instituição de saúde (WHO and IFRC, 2010). 
A doação por aférese, segundo o SNS,  
consiste em colher seletivamente uma pequena percentagem de um componente 
sanguíneo (plaquetas, glóbulos vermelhos ou plasma), com a ajuda de um aparelho 
automático ʹ separador celular ʹ sendo os restantes componentes sanguíneos 
restituídos ao dador, através da mesma punção (SNS, 2019). 
Existem três tipos de aférese: plaquetaférese (doação de plaquetas), eritraférese (doação 
de glóbulos vermelhos e plasmaférese (doação de plasma). É um processo seguro que pode 
demorar entre 30 a 50 minutos, dependendo do tipo de aférese. Para ser dador por aférese 
é crucial ser saudável, ter entre 18 e 60 anos, pesar mais de 50 kg, ter feito pelo menos 
duas doações de sangue total sem complicações, não ter qualquer tipo de historial de 
hemorragia e/ou trombose, não ter ingerido Aspirina ou Anti-Inflamatório Não Esteróide 
nos cinco dias anteriores (só não permite a plaquetaférese) e não ter três ou mais filhos.  
A doação remunerada é aquela em que os dadores ͞give blood in return for payment or 
other benefits that satisfy a basic need or can be sold, converted into cash or transferred 
to another person͟ (WHO and IFRC, 2010). As doações são regulares e os dadores podem 
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até ter contratos com os serviços de sangue, vender o sangue a diferentes serviços ou 
diretamente a famílias de pacientes.   
͞Blood transfusion saves lives and improves health͟ ;OMS, ϮϬϭϵͿ, mas para que se chegue 
a esses resultados é necessário que as colheitas de sangue sejam feitas de forma segura e 
que sigam todas as regras. É para isso que existem guias, tal como o utilizado para a parte 
tradutiva deste projeto. No entanto, estes guias estão na maior parte das vezes em inglês. 
Contudo, e ainda que muitos dos profissionais de saúde tenham conhecimentos avançados 
da língua inglesa, a tradução destes documentos é uma mais-valia para que estes possam 
chegar a um maior número de pessoas e serviços de forma a que as doações aí realizadas 
vão ao encontro de todos os requisitos e medidas de segurança necessários.  
Foi por saber que existem estas necessidades que se desenvolveu este projeto. 
Inicialmente, contactou-se a Associação de Dadores de Sangue do Concelho de Aveiro 
(ADASCA) para questionar sobre tais necessidades, tendo a associação acabado por sugerir 
contactar o CSTC, que faz parte do Instituto Português do Sangue e da Transplantação 
(IPST), IP. Ao pricípio, havia a possibilidade de traduzir parte de um guia da OMS de 2012 
(Blood Donor Selection: Guidelines on Assessing Donor Suitability for Blood Donation), no 
entanto, o Dr. Mário Chin, médico assistente graduado em Imuno-Hemoterapia do CSTC, 
apontou para o facto de esse guia estar direcionado para países sem normas para a doação 
de sangue, de maneira a que estes tenham uma linha por onde se guiar. Posto isto, o Dr. 
Mário Chin propôs a tradução de um capítulo de um novo guia elaborado pelo Conselho da 
Europa, intitulado Guide to the preparation, use and quality assurance of blood 
components, visto que a tradução do mesmo será bastante útil para os serviços de sangue 
e de medicina transfusional de Portugal. Assim sendo, e depois da proposta aceite, foi dada 
a possibilidade de uma visita ao CSTC para ficar a conhecer de perto todo o processo de 
doação e recolha de sangue, bem como a disponibilização do capítulo ͞Guia de Boas 
Práticas para os Serviços de Sangue e os Serviços de Medicina Transfusional͟ já traduzido, 
para ser utilizado como memória de tradução. A cargo do CSTC ficou também a validação 
das fichas terminológicas, cuja realização foi encorajada pelo Dr. Mário Chin. 
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3. Terminologia 
A terminologia é ͞the discipline concerned with the study and compilation of specialized 
terms͟ ;Cabré, ϭϵϵϴͿ͘  
As origens da terminologia remontam ao século XVIII. No entanto, só se começou a formar 
por volta dos anos 1930 e tem vindo a desenvolver-se desde então por especialistas de 
várias áreas e, mais recentemente, com o apoio do desenvolvimento tecnológico.  
Várias entidades utilizam a terminologia com diversos objetivos. Os especialistas usam a 
terminologia para comunicarem entre si, as organizações terminológicas criam 
documentação para ajudar a resolver problemas, os países apoiam-se na terminologia para 
a uniformização da informação e a sociedade comunica e partilha conhecimento através 
da terminologia (Cabré, 1998).  
Na tradução, a terminologia é utilizada para facilitar a mediação entre especialistas. Como 
foi referido na secção da tradução médica, o tradutor utiliza a terminologia para que o texto 
de chegada (TC) tenha o mesmo conteúdo que o texto de partida, para que a tradução seja 
concisa, precisa e adequada e para que a comunicação entre especialistas seja eficaz.  
Para isto, os tradutores utilizam recursos terminológicos. Estes recursos oferecem o termo 
e a definição dos seus significados, bem como outras informações para auxiliar o utilizador 
no emprego do termo no seu discurso (Costa, 2013). O objetivo dos recursos 
terminológicos é ͞to present a systematic organization of concepts and their respective 
terms, together with their definitions in natural language͟ ;Costa, ϮϬϭϯͿ͘ Exemplos deste 
tipo de recursos são bases de dados ou fichas terminológicas provenientes, possivelmente, 
de trabalhos anteriores. 
As bases de dados terminológicas são ͞a database containing pairs of words or expressions 
;termsͿ in multiple languages͟3. Estas podem ser bilingues, e até mesmo multilingues, e 
englobam termos da área em que se está a trabalhar. Para além do equivalente do termo 
                                                        
3 Memoqdocs. (n.d). Term bases. Obtido de https://docs.memoq.com/current/en/Things/things-term-
bases.html 
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numa ou várias línguas, as bases de dados terminológicas podem, também, conter outros 
campos, como, por exemplo, sinónimos, definição, domínio, contexto, gramática, tipo de 
correspondência e até termos proibidos. No entanto, estes campos podem divergir entre 
ferramentas. Alguns exemplos de ferramentas de apoio à tradução que possuem BDTs são 
o MemoQ, o Memsource e o SDL Multiterm, sendo que o último é uma extensão específica 
para gestão termonológica, utilizado em conjunto com o SDL Trados.  
 
Estas ferramentas não só permitem criar BDTs de raíz e modificar ou adicionar termos ao 
longo do processo de tradução, como também oferecem a possibilidade de importar BDTs 
existentes. As fichas terminológicas, das quais se falará aprofundadamente mais à frente, 
também podem ser importadas para estas ferramentas, uma vez que os campos utilizados 
em ambas, muitas vezes, coincidem.  
Adicionalmente, a utilização das BDT contribui para manter a consistência e coerência ao 
longo do texto e para aumentar o fluxo de trabalho e produtividade do tradutor. Isto é 
possível, uma vez que as bases de dados, quando utilizadas em conjunto com outras 
ferramentas de apoio à tradução, sugerem o equivalente adequado e, assim, não existe 
necessidade de o tradutor fazer pesquisas desnecessárias ou repetitivas.  
Figura 1 - Detalhes do termo numa base de dados terminológica do Memsource 
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Desta forma, a criação e utilização de materiais terminológicos constitui uma grande 
vantagem tanto para o tradutor, como para outras entidades que possam vir a usufruir dos 
mesmos. O tradutor terá melhores resultados nas suas traduções e poderá recorrer 
futuramente a estes materiais para os reutilizar, e outras entidades, como especialistas da 
área em questão, poderão igualmente usufruir destes materiais (nomeadamente as fichas 
terminológicas) para consultas ou mesmo para a elaboração das suas próprias bases de 
dados.  
Com isto, é possível verificar que, na tradução especializada, a terminologia desempenha 
um papel central na construção e organização de conhecimento e, também, na 
comunicação (Costa, 2013). Contudo, ao utilizar a terminologia, há que reconhecer a dupla 
dimensão da mesma, isto é, a dimensão linguística e a conceptual.  
Costa (2013), ao distinguir terminologia de lexicografia especializada, afirma que estas duas 
dimensões questionam hipóteses que, embora não sejam erradas, não consideram o 
mesmo que a autora, isto é, que o termo desempenha diferentes papéis, podendo ser 
unidade de discurso, mas também unidade de representação.  
Adicionalmente, os domínios que utilizam a terminologia partilham com a mesma os 
conceitos de ͞termo͟, ͞conceito͟, ͞definição͟, entre outros͘ Todavia, alguns destes têm o 
termo como objeto de estudo, equanto outros se concentram no conceito.  
Daqui surgem duas perspetivas: 
x A perspetiva semasiológica, que vai do termo para o conceito, e que é utilizada 
na tradução; 
x A perspetiva onomasiológica, que vai do conceito para o termo, e que é utilizada 
pelos especialistas de saúde.  
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3.1 Perspetiva semasiológica  
A perspetiva semasiaológica concentra-se no termo. Um termo é ͞a conventional symbol 
that represents a concept defined within a particular field of knowledge͟ ;Cabré, ϭϵϵϴ, p͘ 
ϴϭͿ, mas os ͞terms are also pragmatic units of communication and reference and as such 
have certain discourse characteristics and occur in well-defined communicative situations͟ 
(Cabré, 1998, p. 112).  
Costa (2013) mostra que a perspetiva semasiológica vai de encontro ao ponto de vista de 
Wüster que defende que o trabalho terminológico está ligado ao léxico. Tal óptica conduz 
os linguistas a afirmar que a terminologia é uma questão de linguística e de língua e, como 
consequência, a deixar o contexto para trás, uma vez que, para eles, ͞the concept is not 
accessible unless via the designations and therefore it is the designation that serves as a 
starting point͟ ;Costa, ϮϬϭϯ, p͘ ϯϮͿ͘ 
Ou seja, os profissionais da língua, o que inclui os tradutores, dão mais importância ao 
termo, e apenas chegam ao conceito através do termo. Isto influencia extremamente o 
trabalho dos tradutores, incluindo as metodologias que escolhem empregar e até os 
recursos que utilizam. Tal como Costa (2013) exemplifica na secção 3 do seu artigo, existem 
recursos que se focam na descrição do termo e na sua utilização no discurso, e outros que 
se focam na definição do conceito.  
Virando o foco para os recursos terminológicos utilizados neste projeto, bases de dados e 
fichas terminológicas, verifica-se que estes são construídos e utilizados com o termo como 
objeto principal.  
Ao elaborar bases de dados terminológicas, o tradutor (ou o terminólogo) concentra-se no 
termo, visto que é sobre este que pretende obter informação, para mais tarde o poder 
utilizar corretamente. No que toca às fichas terminológicas, aquando da criação das 
mesmas, pega-se igualmente no termo de maneira a que se chegue ao seu conceito, de 
forma a que o utilizador saiba como melhor empregar o termo no seu discurso, depois de 
consultar a ficha terminológica.  
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3.2 Perspetiva onomasiológica  
A perspetiva onomasiológica concentra-se no conceito. Segundo a norma ISO 704 (1987) 
Principles and methods of terminology, os conceitos são ͚͚mental constructs that are used 
to classify the individual objects in the external or internal world by means of a more or 
less arbitrary process of abstraction͛͛͘ ;cit. em Cabré, 1998, p. 95). Para distinguir o conceito 
do objeto no mundo real, é preciso entender que os conceitos são ͞the result of a selection 
process of the salient characteristics defining a class of objects and not the individual 
objects themselves͟ ;Cabré, 1998, p. 95).  
Costa (2013) indica que esta perspetiva se relaciona com um outro ponto de vista de 
Wüster em que os conceitos estão no início do trabalho terminológico. Esta abordagem faz 
com que os especialistas não tomem o termo em consideração.  
Neste projeto, por exemplo, as fichas de terminológiacas foram revistas e validadas por 
especialistas depois de terem sido construídas. No entanto, ao contrário do que aconteceu 
durante a criação destas, em que o foco era o termo, nesta fase o foco passou para o 
conceito. Isto é devido ao facto de os especialistas estarem mais ligados ao conceito do que 
ao termo no seu dia a dia. Assim, a revisão e validação por especialistas é extremamente 
importante, uma vez que assegura que o conceito presente na ficha terminológica de cada 
termo é o correto.  
 
Em suma, e tal como já foi dito anteriormente, a terminologia é uma componente bastante 
importante da tradução e, em especial da tradução técnica. Devido aos inúmeros recursos 
terminológicos existentes, a terminologia facilita o trabalho do tradutor e melhora o 
resultado final da tradução. No entanto, ao utilizar a terminologia há que ter em conta a 
sua dupla dimensão e as perspetivas que daí resultam, que influenciam a escolha de 
recursos por diferentes entidades em diferentes etapas do processo de tradução.  
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4. Fichas terminológicas 
Existem três tipos de fichas ʹ fichas terminológicas, de extração e de correspondência ʹ 
que, conforme afirma Cabré (1998), são três tipos de fichas utilizadas em terminologia para 
organizar informação sobre termos em pesquisas terminológicas. São utilizadas conforme 
o objetivo pretendido e cada uma tem a sua própria estrutura. 
No presente projeto apenas as fichas terminológicas foram utilizadas e, portanto, apenas 
essas serão abordadas͘ Estas fichas ͞contain all the relevant information about a term ;͙Ϳ 
and are presented according to certain set criteria͟ ;Cabré, ϭϵϵϴ, p. 123). Existem vários 
tipos de fichas terminológicas, que são fichas monolingues, monolingues com equivalentes, 
bilingues ou multilingues.  Mais uma vez, neste projeto, as fichas terminológicas utilizadas 
foram monolingues com equivalentes. Entende-se por fichas terminológicas monolingues 
com equivalentes aquelas que têm informação sobre o termo em apenas uma língua, mas 
também contêm o resultado de pesquisa noutra(s) língua(s) para encontrar equivalentes, 
acabando, assim, por serem também multilingues (Cabré, 1998, p. 124).  
Cabré (1998) enumera um conjunto de campos de informação que podem constar das 
fichas terminológicas: 
x ͞identification of the term; 
x entry term; 
x source of term; 
x grammatical category; 
x subject area(s); 
x definition; 
x source of definition; 
x context(s); 
x source of context; 
x cross-reference to synonymous terms; 
x concept of the cross-reference; 
x other types of cross-reference; 
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x concept of each type of cross-reference; 
x author of record and date written; 
x miscellaneous notes for unantecipated information; 
x equivalents in other languaguages, indicating the language; 
x source of each equivalent͘͟ 
(Cabré, 1998, p. 124) 
Para o presente projeto, foram elaboradas fichas terminológicas monolingues com 
equivalente das doenças infeciosas e não infeciosas mencionadas no texto de partida, visto 
que estes termos são de elevada importância no tema da doação de sangue e as fichas 
terminológicas são sempre uma mais valia, por fornecerem informação detalhada sobre 
cada termo.  
As fichas terminológicas utilizadas neste projeto encontram-se em português, com um 
equivalente em inglês e contêm os seguintes campos: termo, área, subárea, sinónimo, 
forma extensa, definição, equivalente, autor, data e fonte. Foram escolhidos apenas estes 
campos tendo por base uma lógica de transferibilidade para programas de bases de dados 
terminológicas ou para outras bases de dados possivelmente construídas por outras 
entidades, como o IPST.  
O termo é referente à doença cuja informação constará naquela ficha. Este deve estar no 
singular e pode ser uma abreviatura, caso o termo tenha forma extensa e abreviatura. A 
área consiste no domínio geral onde se insere o termo e a subárea é o sub-domínio desse 
mesmo termo. Existe a possíbilidade de inserir um sinónimo do termo, caso haja algum. 
Em relação à forma extensa, se o termo tiver uma abreviatura, esta será indicada no campo 
͞termo͟ e aqui apenas se indica a forma extensa de tal abreviatura͘ A definição é o campo 
que exige mais atenção e, por isso, será abordada com mais detalhe mais abaixo. O 
equivalente corresponde ao termo noutra língua que não aquela em que as fichas são 
elaboradas e que, neste projeto, será o inglês. O autor e a data correspondem a quem 
elaborou a ficha terminlógica e à data da sua elaboração, respetivamente. A fonte aqui 
mencionada trata-se da fonte ou fontes utilizadas para compor a definição do termo.  
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Como foi referido anteriormente, a definição é um campo que merece especial atenção. 
Uma definição ͞is considered adequate if it is semantically equivalent to the term it 
defines͟ ;Cabré, ϭϵϵϴ, p͘ ϭϰϭͿ͘ As definições devem descrever o conceito, ter um descritor 
inicial que está semanticamente ligado ao termo, ter em conta o público-alvo, consistir em 
apenas uma frase e estar na afirmativa, e não devem ser circulares nem incluir paráfrases 
adicionais (Cabré, 1998). 
Assim, e tendo em conta todas as indicações acima referidas, as fichas terminológicas deste 
projeto serão elaboradas como o exemplo abaixo. 
 
4.1 Validação das fichas terminológicas 
Depois de completadas as fichas terminológicas, estas foram revistas e validadas pelo Dr. 
Mário Chin e pela Dr.ª Cristina Caeiro do CSTC, e daí resultaram várias alterações.   
Figura 2 - Exemplo de uma ficha terminológica 
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Em algumas das fichas, na secção da área, encontravam-se as opções de ͞condição͟ e 
͞doença͟ referentes a ͞ non-infectious medical conditions͟, que os especialistas corrigiram, 
ao indicar ͞condição͟ como sendo o termo correto͘ Esta dúvida surgiu devido ao facto de 
ser possível que a escolha do termo ͞condições͟ estivesse a ser influenciada pelo termo 
em inglês ou até devido à possibilidade de não se querer rotular a pessoa à qual se aplica 
esta situação. No entanto, quando questionado sobre a diferença entre ambos os termos, 
e acabando assim por justificar a escolha do termo ͞condição͟, o Dr͘ Mário Chin explicou 
que: 
͞Ao avaliarmos o potencial dador de sangue, estamos a avaliar a sua condição 
clínica. Quer para a sua própria proteção, quer para proteção do recetor dos 
componentes sanguíneos. Neste segundo caso, sendo portador ou tendo tido 
comportamentos de risco com possibilidade de contacto com um conjunto de vírus 
(e não só), incluindo visitas/estadias/nascimento em zonas endémicas, torna a sua 
condição clínica desaconselhável para a dádiva. Há um outro conjunto de outras 
situações não relacionadas com a possibilidade de transmissão de doença infeciosa 
ao qual foi designado ͞non-infectious medical conditions͟, condições médicas não 
relacionadas com a possibilidade de transmissão de infeção͘͟ 
Na ficha número dois, relativa à brucelose, a subárea foi corrigida de ͞bacilos gram-
negativos͟ para ͞infeções bacterianas͘͟ ͞Bacilos gram-negativos͟ é uma sub-área bastante 
mais específica do que aquela escolhida pelos especialistas do CSTC. Os bacilos gram-
negativos são bactérias encontradas na flora intestinal que podem causar várias doenças 
ou infeções (Bush & Perez, 2018). Ou seja, os bacilos gram-negativos fazem parte da 
categoria de infeções bacterianas. No entanto, como a área já era doenças infeciosas, é 
mais correto ter uma subárea não tão específica como ͞bacilos gram-negativos͟, visto que 
existem outras categorias que a antecedem.  
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Outras situações que foram alvo de mudanças foram algumas das doenças que tinham a 
sua respetiva abreviatura indicada como sendo o termo. Exemplos disso são doença 
autoimmune (DAI), doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), doença cardiovascular (DCV) e 
tubercolose (TB). Desta forma é possível observar que os especialistas não consideram a 
abreviatura como um termo, mas sim uma simples forma abreviada da respetiva forma 
extensa, sendo esta última considerada o termo. No entanto, para os tradutores, tanto é 
considerado termo a forma extensa como a forma abreviada. Contudo, como as fichas 
terminológicas se destinam à utilização por parte de especialistas, foi feita uma adaptação 
àquelas em que esta situação acontecia, ainda que tal adaptação possa causar alguma falta 
de consistência na forma como as fichas estão construídas.  
Contudo, no caso do Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), a abreviatura deste já é 
considerada como termo pelos especialistas. Estas duas situações acontecem devido ao 
facto de os especialistas considerarem termo aquilo que usam na prática, usando uma 
perspetiva onomasiológica que vai do conceito para o termo, ao contrário do que acontece 
com os tradutores, que retiram os termos do texto e só depois chegam ao conceito, 
portanto a perspetiva semasiológica.  
Figura 3 - Exemplo de ficha terminológica modificada 
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Um outro aspeto que vale a pena notar após as correções feitas no processo de validação 
é o facto de o termo ͞virus Chikungunya͟ ter passado para apenas ͞Chikungunya͘͟ Isto 
acontece devido ao facto de existirem doenças (e vírus, como neste caso) que foram 
cunhadas pelas pessoas que as descobriram, com o nome do local em que foram 
descobertas ou com o nome na língua do local onde apareceram inicialmente.  
Estes termos, simples e complexos, são reconhecíveis pelos especialistas apenas pelo nome 
de quem descobriu as doenças, do local de descoberta ou pelo seu nome na língua de 
origem, daí a remoção da palavra ͞vírus͟ da secção do termo͘  
Para além disso, estes termos não precisam de tradução, uma vez que se trata de nomes 
de pessoas ou de lugares. As únicas partes do termo que podem ser traduzidas são, por 
exemplo, as palavras ͞doença de͟ ou ͞vírus͘͟  
Nas fichas terminológicas elaboradas para este projeto, existem quatro termos que se 
enquadram nesta situação, sendo estes ͞Chikungunya͟, ͞doença de Creutzfeldt-Jakob͟ 
;DCJͿ, ͞doença de Chagas͟ e ͞febre Q͘͟  
O vírus Chikungunya é uma doença viral que foi descoberta pela primeira vez na Tanzânia 
em ϭϵϱϮ͘ O seu nome é uma palavra no dialeto Makonde da Tanzânia que significa ͞ disease 
that bends up the joints͟ ;Zeller et al., 2016). O nome do vírus é assim reconhecido pelo 
dialeto do local onde foi descoberto e não foi alvo de traduções, ainda que existam algumas 
adaptações. 
A doença de Creutzfeldt-Jakob é uma doença priónica que foi descrita pela primeira vez 
pelos neurologistas alemães Hans Gerhard Creutzfeldt e Alfons Maria Jakob no início do 
século XX (The Editors of Encyclopaedia Britannica, 2020).  O nome desta doença foi, então, 
cunhado com o nome de quem a descreveu incialmente.  
O nome da doença de Chagas provém do nome do médico que a descobriu. Carlos Ribeiro 
Justiniano Chagas foi um médico e investigador brasileiro que descobriu esta doença em 
1909 (WHO, 2020).  
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O caso do nome da Febre Q é um pouco diferente. De acordo com Cardoso (2018), esta 
doença foi descrita pela primeira vez por volta de 1930 por uma equipa de investigadores 
da Austrália e outra dos Estados Unidos da América. Os investigadores adotaram o nome 
de ͞query fever͟, devido ao mistério existente à volta da doença͘ O nome vem do inglês, 
em que ͞query͟ sigifica pergunta ou questão͘ Posteriormente, o termo foi abreviado para 
͞Q Fever͟, passando assim a ser conhecida a doença e a ser traduzida para outras línguas 
a palavra ͞fever͘͟  
Em suma, as alterações e correções feitas pelo Dr. Mário Chin e pela Drª. Cristina Caeiro 
serviram não só para validar a terminologia, mas também para assegurar que as fichas 
estão de acordo com as necessidades dos seus futuros utilizadores, tanto em termos de 
linguagem, como em termos de facilidade de pesquisa. Para além disso, estas correções 
contribuíram para salientar e contrastar várias diferenças nos métodos de tradutores e 
especialistas.  
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5. O guia como género textual 
Swales (1981, 1985) define o género textual como ͞a recognizable communicative event 
characterized by a set of communicative purpose(s) identified and mutually understood by 
the members of the professional or academic community in which it regularly occurs͟ ;cit͘ 
em Keresztes, 2013, p. 536-537). Ou seja, cada género textual tem as suas características 
próprias que permitem que seja facilmente identificável e compreendido por quem os 
utiliza.  
Além disso, muitas áreas utilizam os mesmos géneros textuais, no entanto, estes 
desenvolvem características que se tornam próprias da sua utilização em determinada 
área, e os géneros utilizados na medicina não são exceção (Keresztes, 2013).  
Assim, para além das características gerais, cada género textual possui algumas 
características específicas ligadas à área onde está a ser utilizado. Keresztes (2013) conclui 
que: 
Genres can be defined as multifaceted concepts involving the socio-communicative 
perspective (the relationships between the participants), the formal perspective 
(the conventional elements corresponding to the readers͛ expectations generated 
by the socio-communicative context), and the cognitive perspective (the ways the 
community understands, organizes and transforms the reality it is surrounded by). 
(Keresztes, 2013, p. 538) 
Os guias, objeto de tradução deste projeto, são um dos géneros utilizados na medicina. São 
semelhantes a documentos de orientações4 e informações5, mas têm as suas diferenças.  
                                                        
As características apresentadas resultaram da consulta de documentos do SNS, que se encontram 
disponibilizados nos seguintes sítios:  
4 https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas.aspx 
5 https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/informacoes.aspx 
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Uma das maiores diferenças é o tamanho, uma vez que os guias se apresentam em formato 
de livro com diversos capítulos e os documentos de orientações e informações são 
documentos com poucas páginas, sendo este último o mais pequeno. Assim, cada um tem 
a sua própria estrutura específica. Além disso, os guias aprofundam muito mais o seu 
conteúdo do que os outros dois géneros.  
Uma das semelhanças maiores é o facto de os três géneros textuais apresentarem uma 
estrutura frásica bastante semelhante, uma vez que estão a dar instruções a ser seguidas 
por profissionais de saúde sobre determinado assunto. Adicionalmente, a estrutura frásica 
é extremamente repetitiva.  
O texto de partida traduzido para este projeto é o segundo capítulo do Guide to the 
preparation, use and quality assurance of blood components, intitulado ͞Donor selection͟ 
e, em português, ͞Seleção de dadores͟. As características específicas a este documento 
serão mencionadas nos subtópicos seguintes.  
 
5.1 Origem e objetivos do texto de partida 
O Conselho da Europa, fundado em 1949, começou a focar-se na transfusão de sangue por 
volta de ϭϵϱϬ, ao abordar os princípios de͗ ͞promotion of voluntary, non-remunerated 
blood donation, mutual assistance, optimal use of blood and blood products and protection 
of the donor and the recipient͟ ;European Committee, 2017). Desde então que tem vindo 
a implementar vários acordos e recomendações relativos a estes princípios.  
Uma das recomendações mais importantes é a Recomendação No. R (95) 15, que tem como 
um dos seus apêndices este Guia, cujo nome completo é Guide to the preparation, use and 
quality assurance of blood components͘  Ambos têm como objetivo ͞provide blood 
transfusion establishments with a set of standards and principles relating to the 
preparation, use and quality assurance of blood components͟ (European Committee, 
2017). 
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5.2 Características do texto de partida 
Este texto é um guia com instruções para os profissionais de saúde dos serviços de sangue 
e, por isso, trata-se de um texto informativo e instrutivo.  
O Guia, para além de incluir prefácio, informações sobre os membros envolvidos, a 
Recomendação No. R (95) 15 e diversos anexos, divide-se em três secções principais ʹ guia 
de boas práticas, princípios e normas ʹ que, por sua vez, se dividem noutros pontos sobre 
os mais variados temas incluídos no processo da doação de sangue. Neste Guia são tratados 
assuntos que vão desde boas práticas, passando por princípios e normas sobre a seleção 
de dadores, até princípios e normas sobre a utilização clínica do sangue. Neste Guia, são 
dadas indicações aos profissionais de saúde, ligados a todo o processo da doação de 
sangue, desde a seleção dos dadores até ao processamento dos componentes sanguíneos, 
de como proceder nas situações em que estão envolvidos.  
A secção que foi traduzida para este projeto foi o capítulo dois, intitulado ͞Seleção de 
Dadores͘͟ Neste capítulo, são apresentados todos os parâmetros a que o dador tem de 
obedecer para que se possa proceder à doação de sangue de forma segura tanto para o 
próprio dador, como para o recipiente do sangue e/ou dos seus componentes. São, 
também, indicadas normas sobre a suspensão ou não dos dadores e a duração da mesma, 
caso estes apresentem doenças infeciosas ou não infeciosas, bem como noutras situações, 
tais como depois de cirurgias ou de fazer tatuagens.  
Como se trata de um texto informativo do domínio da medicina, o texto é rico em termos 
e fraseologias específicos da área, sendo estes termos ligados ao sangue, à doação ou à 
transfusão, ou ligados a doenças que implicam a suspensão dos dadores. Porém, tem uma 
linguagem simples, para ser de fácil compreensão. De maneira a que a sua consulta seja 
rápida e fácil, este texto encontra-se dividido em títulos, subtítulos e alíneas. A estrutura 
frásica é bastate repetitiva, especialmente nas secções de critérios de suspensão de 
dadores, onde numa frase é indicado que dadores com determinada doença ou condição 
devem ser suspensos por um certo período de tempo, seguido (ou não) por uma referência 
à respetiva diretiva, como por exemplo ͞Donors with Brucellosis must be deferred for at 
31 
 
least two years following full recovery ;Directive ϮϬϬϰͬϯϯͬEC Annex IIIͿ͘͟ De igual modo, 
este texto possui muitas frases repetidas, tais como ͞ Deferral requirements may be waived 
if the donation is used exclusively for plasma for fractionation͘͟  
 
5.3 Público-alvo 
Como já foi referido anteriormente, este texto destina-se aos profissionais de saúde dos 
serviços de sangue, ou seja, especialistas. Isto pressupõe que os leitores deste texto têm 
conhecimento na área e, assim, conseguem compreender facilmente os termos e 
fraseologias da especialidade que se encontram neste texto. A estrutura do texto permite 
que este seja de uma leitura e consulta fácil para o público-alvo.  
 
5.4 Importância da tradução do texto de partida 
A importância da tradução deste Guia reside no facto de facilitar o seu acesso a mais 
pessoas. O Guia foi construído pelo Conselho da Europa para que os seus países membros 
sigam as mesmas normas e obedeçam aos mesmos parâmetros. Assim sendo, para que 
cada país membro tenha um acesso mais fácil ao documento, é crucial que este seja 
traduzido para a língua de chegada, uma vez que torna simples e clara a compreensão do 
conteúdo por parte da totalidade do público-alvo e não apenas aos que têm proficiência 
em inglês. Além disso, o Guia não será apenas disponibilizado para Portugal, mas também 
para os restantes países que tenham o português como língua oficial. Deste modo, se 
estiver traduzido, abrangerá um público maior e facilitará a sua utilização ao mesmo.  
 
5.5 Tradução do texto de partida 
Para que se obtenha uma tradução de boa qualidade deste texto, é necesário ter em 
atenção todos os aspetos que foram indicados anteriormente. Há que ter sempre o 
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objetivo do texto de partida em consideração, uma vez que será o mesmo para o texto de 
chegada. O público-alvo do texto de chegada serão, igualmente, especialistas. Assim, 
aquando da tradução deste texto, há que manter a integridade estrutural do texto bem 
como o encadeamento frásico do discurso e utilizar os equivalentes mais apropriados dos 
termos, dentro do mesmo registo, e fraseologias do texto de partida para que nenhuma 
informação seja perdida ou prejudicada. Para garantir que os termos e fraseologias 
utilizados no texto de chegada são apropriados, será necessária a validção dos mesmos por 
especialistas do domínio.  
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6. Processo de tradução 
Há quem pense que o processo de tradução é simples e rápido e quem acredite que a 
tradução consiste apenas em ͞changing the words and sentences from one language to 
another͘͟ ;Gouadec, ϮϬϬϳ, p͘ ϯͿ͘ No entanto, todo o tradutor sabe que ͞good translations 
are the outcome of a very demanding and ever more complex technical activity͟ ;Gouadec, 
2007, p.3).  
Como Gouadec (2007) refere, a tradução tem como objetivo pemitir a comunicação e troca 
de forma eficaz, ultrapassando desafios tanto a nível línguistico, como físico e até 
simbólico. Para que se atinja este objetivo, o texto de partida tem de passar por um 
processo de tradução que se divide numa sequência de etapas: pré-tradução, tradução e 
pós-tradução.  
 
6.1 Pré-tradução 
A pré-tradução inclui todo o trabalho realizado antes de passar à tradução em si. Isto inclui 
perceber o texto de partida, encontrar informação e terminologia revelantes bem como 
outro tipo de documento ou material que se considere importante e fazer com que o texto 
esteja pronto a ser traduzido (Gouadec, 2007, p. 20).  
De forma a compreender o texto de partida, é necessário identificar o seu tipo de texto, 
objetivo, público-alvo, bem como todas as características que se considerem importantes 
e essenciais a tomar em conta aquando da tradução do TP.  
Os documentos ou materiais relevantes que devem ser obtidos ou construídos durante 
esta fase são por exemplo, um corpus, uma base de dados terminológica ou qualquer outro 
recurso terminológico e uma memória de tradução. Estes podem ser fornecidos pelo 
cliente, criados pelo tradutor, ou ainda ser provenientes de trabalhos anteriores.  
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Tornar o texto pronto a traduzir implica fazer correções e/ou emendas necessárias, 
identificar possíveis obstáculos à tradução, converter o documento para um formato 
compatível com a ferramenta de apoio à tradução que será utilizada e inserir os materiais 
de apoio (corpus, bases de dados terminológicas e memórias de tradução) nessa mesma 
ferramenta.  
Depois de finalizada esta etapa, é seguro passar à fase da tradução. 
 
6.1.1 O processo de pré-tradução no projeto ͞A Tradução e Validação Terminológica do 
Guia para a Doação de Sangue: Seleção de Dadores͟ 
Na etapa da pré-tradução, começou-se por tentar perceber o texto, identificando o seu 
objetivo, público-alvo e mais variadas características. Trata-se de um texto informativo, 
destinado aos especialistas de saúde dos serviços de sangue, com instruções e parâmetros 
a que os dadores têm de obedecer para que se possa efetuar uma doação de sangue 
segura. Além disso, é um texto rico em termos e fraseologias, mas também com uma 
linguagem simples, estrutura frásica repetitiva e frases repetidas. Todos estes aspetos, que 
já foram mencionados mais extensivamente no tópico 5 e respetivos subtópicos, ajudam a 
atingir um bom resultado na tradução se forem tomados em conta.   
No que toca aos recursos utilizados, utilizou-se a memória de tradução do documento 
͞Guia de Boas Práticas para os Serviços de Sangue e os Serviços de Medicina Transfusional͟, 
fornecida pelo CSTC. No entanto, houve necessidade de proceder ao alinhamento dos 
textos para que os segmentos do TP e do TC coincidissem. Tal tarefa foi realizada na 
ferramenta de tradução SDL Trados.  
Já para a construção da base de dados terminológica, foram utilizados os termos 
provenientes das fichas terminológicas elaboradas previamente, bem como outros termos 
encontrados ao longo do texto, como por exemplo, ͞apheresis͟, ͞blood͟, ͞blood 
collection͟, ͞blood establishments͟, ͞donation͟, ͞donor͟, ͞donor deferral͟, ͞total blood 
volume͟, entre outros͘ Após a seleção dos termos a inserir na BDT, procedeu-se à procura 
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de equivalentes na memória de tradução já existente, em dicionários, enciclopédias e/ou 
websites relacionados com o tema da doação de sangue. Ainda assim, ao longo da tradução 
do texto foram, eventualmente, adicionados outros termos à BDT à medida que 
apareceram.  
Ainda na etapa da pré-tradução, foram identificados alguns potenciais problemas de 
tradução, para mais tarde serem resolvidos. Exemplos destes problemas são: prospective 
donor, Resolution CM/Res (2008) 5 on donor responsibility and on the limitations to 
donation of blood and blood components, transmissible spongiform encephalopathy e uma 
grande variedade de abreviaturas. A discussão da resolução destes problemas será feita no 
ponto 6.2.2, relativo às especificidades do processo de tradução.  
Posteriormente, o texto de partida e os recursos mencionados foram inseridos na 
ferramenta de tradução para se poder passar à próxima fase, a tradução em si.  
 
6.2 Tradução (ou transferência) 
A tradução ou transferência consiste, essencialmente em ͞transferring contents and 
meaning into a different culture, a different code (linguistic or other), a different 
communicative setup, for an audience or users who are different, though homologous, 
making all necessary adaptations to that effect and purpose͟ ;Gouadec, ϮϬϬϳ, p͘ ϮϯͿ͘  
Com o objetivo de fazer com que esta etapa seja mais eficiente e rápida, podem ser 
utilizados os materiais mencionados na fase anterior, isto é, corpus, bases de dados 
terminológicas e memórias de tradução.  
Nesta etapa surgem sempre diversos problemas e dificuldades e, para os ultrapassar, 
empregam-se diferentes técnicas de tradução, que serão mencionadas mais à frente, 
dependendo do tipo de problema. Pode, igualmente, recorrer-se à consulta de dicionários, 
enciclopédias e glossários para resolver os problemas de tradução.  
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Estando esta fase finalizada, avança-se para a etapa da pós-tradução. 
 
ϲ͘Ϯ͘ϭ O processo de tradução no projeto ͞A Tradução e Validação Terminológica do Guia 
para a Doação de Sangue: Seleção de Dadores͟ 
O processo de tradução do capítulo dois intitulado ͞Seleção de dadores͟ do Guide to the 
preparation, use and quality assurance of blood components teve por base as indicações 
do tópico 5.  
A tradução deste texto, de inglês para português, fez-se na ferramenta de apoio à tradução 
Memsource. Esta ferramenta, segundo o seu site oficial, possui ͞patented AI technology, 
500+ supported languages, 50+ file types, and 30+ machine translation engines͟ e contribui 
para a redução de custos, automatização de fluxos de trabalho e para a otimização do 
processo de tradução em geral.  
A tecnologia de inteligência artificial (IA) mostrou ser extremamente útil, uma vez que 
permite identificar unidades não-traduzíveis, tais como e-mails, números e até mesmo 
nomes de pessoas e produtos. Ora, sendo este texto parte de um guia, possui bastantes 
pontos assinalados através de números que, deste modo, foram adicionados 
automaticamente ao texto de chegada.  
A função de memória de tradução foi, igualmente, bastante útil, dado que se trata de um 
texto muito repetitivo em termos de estrutura frásica e frases em si. Assim, ao longo da 
tradução apareceram correspondências totais ou fuzzy, que ajudaram a acelerar o processo 
e, também, a tornar o trabalho mais consistente.  
 
 
 
Figura 4 - Exemplo de utilização da função de memória de tradução no Memsource 
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De igual forma, a função da base de dados terminológica provou ser altamente valiosa no 
processo de tradução. Com os termos e seus equivalentes inseridos previamente e, mais 
tarde, com aqueles que foram inseridos à medida que se progredia na tradução, a função 
da BDT sugeria sempre o termo equivalente mais adequado quando o termo na língua de 
partida voltava a aparecer no texto. Assim, e de acordo com o que já foi dito anteriormente, 
esta função facilitou a progressão na tradução do texto, na medida em que permitiu poupar 
tempo em pesquisas desnecessárias e repetitivas, para além de que assegurou a 
consistência terminológica ao longo de todo o texto.  
 
No entanto, mesmo com todas estas funções bastante úteis, é inevitável que se encontrem 
alguns problemas, obstáculos e dificuldades à medida que se traduz. 
 
6.2.2 Especificidades do processo de tradução  
De maneira a resolver os problemas de tradução da melhor forma possível, foram utilizadas 
diversas técnicas de tradução.  
Figura 5 - Exemplo de utilização da função de base de dados terminológica no Memsource 
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As técnicas de tradução são ͞procedures to analyse and classify how translation 
equivalence works͟ ;Molina Θ Hurtado Albir, ϮϬϬϮ, p͘ ϱ09). Estas afetam micro-unidades 
do texto e o resultado da tradução, são classificadas por comparação com o original e são, 
discursivas, contextuais e funcionais (Molina & Hurtado Albir, 2002).  
Existem vários modelos de técnicas de tradução, no entanto, a resolução dos problemas de 
tradução neste projeto, teve por base as técnicas presentes na sistematização de Molina & 
Hurtado Albir (2002): 
x Amplificação: introdução de informação adicional no texto de chegada, no 
corpo do texto ou em notas; 
x Amplificação linguística: adição de elementos linguísticos no TC; 
x Compensação: introdução de informação ou de um efeito estilístico do texto de 
partida num ponto diferente do TC; 
x Compressão linguística: sintetização de elementos linguísticos no TC; 
x Criação discursiva: estabelecimento de uma equivalência temporária sem 
relação aparente com a palavra ou segmento original; 
x Decalque: tradução literal (lexical ou estrutural) de frases ou palavras; 
x Descrição: substituição de uma palavra ou expressão do TP por uma descrição 
da sua forma ou função;  
x Empréstimo: manutenção de uma palavra ou expressão da LP no TC, sem 
qualquer modificação, ou com adaptação gráfica ou fonética (naturalização); 
x Equivalente instituído: utilização de um termo ou expressão reconhecidos 
como equivalente na LC; 
x Generalização: utilização de um termo geral ou neutro; 
x Modulação: mudança de ponto de vista, foco ou categoria cognitiva no TC, que 
pode ser lexical ou gramatical; 
x Particularização: utilização de um termo mais específico no TC; 
x Redução: remoção de informação desnecessária no TC; 
x Substituição: transformação de elementos linguísticos em elementos 
paralinguísticos; 
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x Tradução literal: tradução palavra por palavra de uma palavra ou expressão; 
x Transposição: mudança de categoria gramatical; 
x Variação: mudança de elementos linguísticos e paralinguísticos. 
As situações abaixo apresentadas encontram-se por ordem de aparecimento na tradução, 
e vão desde problemas mais complexos que pediram uma reflexão mais longa, até 
situações que pareciam complicadas, mas que se revelaram bastante simples. Estas 
dificuldades vão desde termos até à ordem de adjetivos, por exemplo.   
 
Blood donation 
͞Blood donation͟ corresponde a ͞a vital part of worldwide healthcare. It relates to blood 
transfusion as a life-sustaining and life-saving procedure as well as a form of therapeutic 
phlebotomy as a primary medical intervention͟ (Myers & Collins, 2019).  
Para escolher o equivalente em português mais adequado, consultou-se o dicionário online 
IATE6, que sugere ͞doação de sangue͟ e ͞dádiva de sangue͟ como possíveis equivalentes͘  
Além da consulta de dicionários, recorreu-se também à memória de tradução do 
documento ͞Guia de Boas Práticas para os Serviços de Sangue e os Serviços de Medicina 
Transfusional͟, onde se constata a utilização dos termos ͞dádiva͟ e ͞doação͘͟  
A ͞doação de sangue͟ corresponde ao processo em que ͞pessoas saudáveis doam uma 
pequena quantidade de seu sangue para ser usado para transfusões de sangue͟ ;Sarode, 
2019). 
Ao tentar encontrar definição para o termo ͞dádiva de sangue͟, verificou-se que este 
termo é utilizado segundo a mesma definição do termo acima, mas é principalmente 
utilizado em documentos de promoção para a doação voluntária de sangue, uma vez que 
                                                        
6 Blood donation. (1999). Interactive Terminology for Europe. Luxemburgo: Translation Centre for the Bodies 
of the European Union. IATE. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de 
https://iate.europa.eu/search/standard/result/1591038798540/1 
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tem uma conotação mais pessoal e está relacionado com o sentimento que a pessoa tem 
depois de doar alguma coisa͘ Se consultarmos a definição de ͞dádiva͟ no dicionário 
Houaiss7, podemos confirmar essa conotação: 
 
Figura 6 - Definição de dádiva em português 
 
Por outro lado, o termo ͞doação͟ é mais técnico e não tem essa conotação pessoal͘  
Assim sendo, e porque se trata de um texto para especialistas e não para o público, optou-
se pela utilização do termo ͞doação de sangue͟ como equivalente de ͞blood donation͟, 
utilizando a técnica de tradução de generalização.  
 
Texto de partida Texto de chegada 
Donor selection is a critical process in the 
chain from a safe blood donation to a safe 
blood product with high quality. 
A seleção de dadores é um processo na 
cadeia de uma doação de sangue segura 
até a um produto sanguíneo seguro e de 
boa qualidade. 
Tabela 1 - Segmentos do termo blood donation 
 
 
                                                        
7 Dádiva. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário Houaiss. 
Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
 
41 
 
Standard(s) 
Em inglês, a palavra standard, como nome, significa, entre outras coisas e de acordo com 
o dicionário online Merriam-Webster8 ͞something established by authority, custom, or 
general consent as a model or example : CRITERION͟; ou ͞ something set up and established 
by authority as a rule for the measure of quantity, weight, extent, value, or quality͘͟ Como 
adjetivo, pode significar, ͞ constituting or conforming to a standard especially as established 
by law or custom͟; ͞regularly and widely used, available, or supplied͟; ou ainda ͞having 
recognized and permanent value͘͟  
O dicionário online Cambridge9, para além de dar definições semelhantes, sugere também 
um equivalente em português: padrão. No entanto, existem outros equivalentes, como, 
por exemplo, norma, de acordo com o dicionário online Infopédia10.  
De maneira a decidir qual o equivalente que será o mais adequado para o contexto em 
questão, consultou-se a memória de tradução do documento ͞Guia de Boas Práticas para 
os Serviços de Sangue e os Serviços de Medicina Transfusional͘͟ Aí verificou-se que a 
utilização do termo norma e ainda do termo standard, ao longo do texto.  
Com isto, e para esclarecer as dúvidas ainda existentes, recorreu-se ao dicionário Houaiss 
para ver as definições de norma, padrão e standard.  
                                                        
8 Standard. (1996). Merriam-Webster Dictonary. Springfield, Massachusetts, EUA: Merriam-Webster. 
Merriam-Webster.com.  Obtido a 14 de janeiro de 2020, de https://www.merriam-
webster.com/dictionary/standard 
 
9 Standard. (1999). Cambridge Dictionary. Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press. Cambridge 
Dictionaries Online. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de 
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/standard?q=standards 
 
10 Standard. (2003). Dicionário Infopédia de Inglês-Português. Porto: Porto Editora. Infopédia. Obtido a 14 de 
janeiro de 2020, de https://www.infopedia.pt/dicionarios/ingles-portugues/standard 
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Para o termo ͞norma͟11, a primeira definição é a que melhor se enquadra no contexto em 
questão, sendo esta ͞ aquilo que regula procedimentos ou atos; regra, princípio, padrão Ex͗͘ 
<n. técnicas> <n. sociais> <n. de redação num jornalх͘͟ 
Na segunda aceção de ͞padrão͟12 apresentada pelo dicionário referido anteriormente, 
encontra-se a seguinte definição͗ ͞base de comparação, algo que o consenso geral ou um 
determinado órgão oficial consagrou como um modelo aprovado͘͟  Dentro de todas as 
definições lá apresentadas para esta aceção, a referida é a que melhor se encaixa no 
contexto do texto. 
Em relação ao termo ͞standard͟13, o dicionário oferece uma definição que acaba por ser 
simplesmente constituída por sinónimos da palavra, estando neles incluídos ͞padrão͟ e 
͞norma͘͟ A definição é a seguinte͗  
 
 
 
 
 
 
Considerando todos os aspetos acima mencionados, optou-se pela utilização do termo 
͞norma͟ no texto de chegada como equivalente a ͞standard͟ do texto de partida, em todas 
as ocasiões em que o termo aparece. Tal deve-se ao facto de que, na definição do termo 
͞norma͟, é indicado que esta ͞regula procedimentos ou atos͟ e é uma ͞regra, 
                                                        
11 Norma. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário Houaiss. 
Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
 
12 Padrão. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário Houaiss. 
Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
 
13 Standard. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário 
Houaiss. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
Figura 7 - Definição de standard em português 
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procedimento ou padrão͘͟ No texto de partida, os standards são indicações de como se 
deve proceder em determinadas situações, logo, procedimentos. Além disto, o termo está 
sempre ligado a uma diretiva, que é, segundo o dicionário Houaiss14, uma ͞norma de 
procedimento͘͟ 
Assim, em vez de optar pela técnica de empréstimo com o equivalente ͞standard͟, foi 
utilizada a transposição com o equivalente ͞norma͘͟  
 
Texto de partida Texto de chegada 
Standards 
2.1.2.1 Procedures for safe identification of 
donors, suitability interview, and eligibility 
assessment must be implemented and 
maintained. They must take place before 
each donation and comply with the 
requirements set out in Annex II and Annex 
III to Directive 2004/33/EC 
(Directive/2005/62/EC/Annex 6.1.1). 
Normas 
2.1.2.1 Devem ser implementados e 
mantidos procedimentos para 
identificação segura dos dadores e triagem 
de modo a avaliar a elegibilidade dos 
mesmos. Devem ter lugar antes de cada 
dádiva e cumprir os requisitos 
estabelecidos nos anexos II e III da Diretiva 
2004/33/CE (Diretiva 2005/62/CE/Anexo 
6.1.1). 
Tabela 2 - Segmentos do termo standard 
 
Resolution CM/Res (2008) 5 on donor responsibility and on the limitations to donation 
of blood and blood components 
Para o nome da resolução ͞Resolution CM/Res (2008) 5 on donor responsibility and on the 
limitations to donation of blood and blood components͟, as opções de tradução 
                                                        
14 Diretiva. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário Houaiss. 
Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
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consideradas foram encontrar o nome da mesma em português ou manter o nome na 
língua de partida, uma vez que se trata de um nome oficial e utilizar a tradução literal não 
é o ideal. Para encontrar o nome na língua de chegada, foi apenas necessário pesquisar por 
͞resolução CMͬRES ;ϮϬϬϴͿ ϱ͟, assumindo que esta parte seria igual nas duas línguas. Deste 
modo encontrou-se o nome em português utilizado num documento15, que é ͞Resolução 
CM/RES (2008) 5 sobre a responsabilidade do dador e a limitação da doação de sangue e 
de componentes sanguíneos͘͟  
 
Texto de partida Texto de chegada 
2.1.2.2 Blood establishments are 
ultimately responsible for the quality and 
safety of the blood and blood components 
collected, and must be entitled to decide 
on the final acceptance or deferral of a 
donor or a prospective donor, taking into 
account Resolution CM/Res (2008) 5 on 
donor responsibility and on the 
limitations to donation of blood and blood 
components. 
2.1.2.2 Os serviços de sangue são, em 
última instância, responsáveis pela 
qualidade e segurança do sangue e 
componentes sanguíneos recolhidos, e 
devem ter o direito de decidir a aceitação 
final ou suspensão do dador ou potencial 
dador, tendo em conta a Resolução 
CM/RES (2008) 5 sobre a responsabilidade 
do dador e a limitação da doação de 
sangue e de componentes sanguíneos.  
Tabela 3 - Segmentos de Resolution CM/Res (2008) 5 on donor responsibility and on the limitations to donation of blood 
and blood components 
 
Individuals  
O termo ͞ individuals͟, plural de ͞ individual͟, significa, em inglês e no contexto em que está 
inserido, ͞a person, especially when considered separately and not as part of a group͟, 
                                                        
15 Pereira, A. G. (Janeiro/Dezembro de 2010). Um Direito da Saúde para a Europa? DEBATER A EUROPA, pp. 
25-37. 
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segundo o dicionário online Cambridge16. Para além de uma definição semelhante à 
anterior, o dicionário online Merriam-Webster17 oferece ainda a definição de ͞a particular 
person͘͟  
Para além da definição do termo, o dicionário online Cambridge disponibiliza duas 
hipóteses de equivalência em português, sendo elas ͞indivíduo͟ e ͞pessoa͘͟  
Em português, ͞indivíduo͟ pode significar, segundo o dicionário Houaiss18: 
 
Por seu lado, ͞pessoa͟19 significa ͞indivíduo considerado por si mesmo; ser humano, 
homem ou mulher͘͟ 
Deve-se considerar, também, o facto de o termo ͞indivíduo͟ ter uma conotação de 
distância e frieza, em português, mesmo para um texto técnico como o tratado no presente 
trabalho. Isto pode ser comprovado por algumas das definições indicadas acima, tais como 
a número 6, 7, 8 e 9, que são as definições que melhor se inserem no contexto do 
documento.  
                                                        
16 Individuals. (1999). Cambridge Dictionary. Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press. Cambridge 
Dictionaries Online. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de 
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/individual?q=individuals 
17 Individual. (1996). Merriam-Webster Dictonary. Springfield, Massachusetts, EUA: Merriam-Webster. 
Merriam-Webster.com. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de https://www.merriam-
webster.com/dictionary/individual 
 
18 Indivíduo. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário 
Houaiss. Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
 
19 Pessoa. (2001). Houaiss Dicionário da Língua Portuguesa. Brasil: Editora Objetiva Ltda. Dicionário Houaiss. 
Obtido a 14 de janeiro de 2020, de http://houaiss.web.ua.pt/cgi-bin/houaissnetb.dll/frame 
 
Figura 8 - Definição de indivíduo em português 
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Por fim, tendo todos os aspetos anteriores em conta, e utilizando a técnica de tradução de 
generalização, optou-se pela utilização do termo ͞pessoas͟ como equivalente na língua de 
chegada do termo ͞individuals͟ da língua de partida͘  
 
Texto de partida Texto de chegada 
for allogeneic donations, self-deferral, and 
temporary and permanent deferral, and 
the reasons why individuals must not 
donate blood or blood components if there 
could be a risk for the recipient or the 
donor; 
para as doações alogénicas, 
autossuspensão e suspensão temporária e 
permanente, e as razões pelas quais as 
pessoas não devem doar sangue ou 
componentes sanguíneos caso possa haver 
um risco para o recetor ou para o dador; 
Tabela 4 - Segmentos do termo individuals 
 
Relevant blood-transmissible microbiologic agents 
Termos mais complexos como ͞relevant blood-transmissible microbiologic agents͟ 
causaram dúvida quanto à ordem correta das palavras. Neste caso, a dúvida principal 
prendeu-se com a posição da palavra ͞ relevantes͘͟ Será mais correto ͞ relevantes agentes͟, 
͞agentes relevantes͟ ou colocar ͞relevantes͟ no final do termo?  
Em inglês, a regra para a ordem dos adjetivos é colocar os mesmos do mais geral para o 
mais específico, ao passo que em português acontece o contrário. Ainda que em português 
seja mais uma formulação lógica do que uma regra, a tradução e ordem escolhida para este 
termo foi ͞agentes microbiológicos relevantes transmissíveis pelo sangue͟.  
 
Texto de partida Texto de chegada 
2.1.3.11 Information that test results 
detecting markers for viruses, such as HIV, 
2.1.3.11 Deve ser fornecida informação de 
que os resultados dos testes de deteção de 
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HBV, HCV or other relevant blood-
transmissible microbiologic agents, will 
result in donor deferral and destruction of 
the collected unit and, when required by 
law, that the results will be reported to 
health authorities must be provided 
(Directive 68 2004/33/EC Annex II). 
marcadores de vírus, tais como VIH, VHB, 
VHC ou outros agentes microbiológicos 
relevantes transmissíveis pelo sangue, 
levam à suspensão do dador e à destruição 
da unidade colhida e, quando exigido por 
lei, que os resultados serão comunicados 
às autoridades de saúde (Diretiva 68 
2004/33/CE Anexo II). 
Tabela 5 - Segmentos do termo relevant blood-transmissible microbiologic agents 
 
Relapsing disease 
O termo ͞relapsing disease͟ gerou alguma confusão͘ De acordo com o NCI Dictionary of 
Cancer Terms20, ͞ relapse͟ ;verbo do qual deriva a palavra ͞ relapsing͟Ϳ significa, no contexto 
de doença, ͞the return of a disease or the signs and symptoms of a disease after a period 
of improvement͘͟ Para encontrar possíveis equivalentes consultou-se o dicionário 
Infopédia21, que oferece duas opções: recaída e recidiva.  
No glossário Médicos de Portugal é possível encontrar definições para recaída22 e para 
recidiva23. 
                                                        
20 Relapse. (n.d.). NCI Dictionary of Cancer Terms. EUA: National Cancer Insitute. Cancer.gov. Obtido a 17 de 
janeiro de 2020, de https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/relapse 
 
21 Relapse. (2003). Dicionário Infopédia de Inglês-Português. Porto: Porto Editora. Infopédia. Obtido a 17 de 
janeiro de 2020, de https://www.infopedia.pt/dicionarios/ingles-portugues/relapse 
 
22 Recaída. (2017). Glossário Médicos de Portugal. Portugal: Médicos de Portugal. Médicos de Portugal. 
Obtido a 17 de janeiro de 2020, de https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/recaida/ 
 
23 Recidiva. (2017). Glossário Médicos de Portugal. Portugal: Médicos de Portugal. Médicos de Portugal. 
Obtido a 17 de janeiro de 2020, de https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/recidiva/ 
Figura 9 - Definição de recaída em português 
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É importante notar aqui a indicação presente em ambas as definições para que não se 
confunda um termo com o outro, uma vez que, apesar de bastante semelhantes, têm as 
suas diferenças. Nestas definições há ainda um aspeto que facilita a escolha entre um 
termo e outro ʹ os equivalentes noutras línguas indicados entre parênteses. Assim, como 
o glossário aponta o termo ͞recaída͟ como equivalente de ͞relapse͟, este foi o termo 
escolhido, utilizando-se assim a técnica de equivalente instituído.  
 
1. Texto de partida 2. Texto de chegada 
2.3.2.1 Prospective donors with serious 
active, chronic or relapsing disease must 
be permanently deferred 
(Directive/2004/33/EC Annex III). 
3. 2.3.2.1 Os potenciais dadores com doenças 
graves ativas, crónicas ou em recaída 
devem ser suspensos permanentemente 
(Diretiva/2004/33/CE Anexo III). 
Tabela 6 - Segmentos do termo relapsing disease 
 
Transmissible spongiform encephalopathy 
Alguns das dificuldades encontradas ao longo do processo de tradução foram mais simples 
de resolver͘ Por exemplo, encontrar o equivalente para ͞transmissible spongiform 
encephalopathy͟ foi bastante mais fácil͘ Foi apenas necessário consultar o dicionário online 
Figura 10 - Definição de recidiva em português 
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IATE24 e o equivalente ͞encefalopatia espongiforme transmissível͟ apareceu 
imediatamente em primeiro lugar.  
 
4. Texto de partida 5. Texto de chegada 
2.3.3.6 Individuals with a family risk of 
Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) or any 
other transmissible spongiform 
encephalopathy must be deferred 
permanently (Directive 2004/33/EC Annex 
III). 
2.3.3.6 As pessoas com risco familiar de 
doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ou 
qualquer outra encefalopatia 
espongiforme transmissível devem ser 
suspensas permanentemente (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
Tabela 7 - Segmentos do termo transmissible spongiform encephalopathy 
 
Inoculation 
O termo ͞inoculation͟, presente no texto de partida no termo complexo ͞Inoculation 
injury͟, provém do verbo ͞inoculate͟ que, de acordo com o dicionário online bilingue 
Cambridge25, significa ͞to give a weak form of a disease to a person or animal, usually by 
injection, as a protection against that disease͘͟ O mesmo dicionário indica equivalentes 
tanto para o verbo, como para o nome, sendo estes ͞vacinar͟ e ͞inocular͟ para o verbo e 
͞inoculação͟ para o nome͘  
Daqui, podemos deduzir que ͞ vacinação͟ e ͞ inoculação͟ são equivalentes de ͞ inoculation͘͟  
                                                        
24 Transmissible spongiform encephalopathy. (1999). Interactive Terminology for Europe. Luxemburgo: 
Translation Centre for the Bodies of the European Union. IATE. Obtido a 19 de janeiro de 2020, de 
https://iate.europa.eu/search/standard/result/1589472428643/1  
 
25 Inoculate. (1999). Cambridge Dictionary. Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press. Cambridge 
Dictionaries Online. Obtido a 21 de janeiro de 2020, de 
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/inoculate?q=inoculation 
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Ao consultar o glossário online Médicos de Portugal26, verficou-se que ͞inoculação͟ tem as 
seguintes aceções: 
 
 
Com estes resultados, podemos verificar que este termo não é o mais apropriado para o 
contexto em questão.  
Por seu lado, ͞vacinação͟, segundo o mesmo glossário27, significa: 
 
Figura 12 - Definição de vacinação em português 
 
Assim, optou-se pelo termo ͞vacinação͟ porque, segundo as definições acima 
apresentadas, é o mais correto e o que mais se assemelha ao significado do termo da língua 
de partida. Desta forma, em vez de utilizar a técnica de tradução literal, com o termo 
͞inoculação͟, foi utilizada a técnica de generalização, com o termo ͞vacinação͘͟ 
                                                        
26 Inoculação. (2017). Glossário Médicos de Portugal. Portugal: Médicos de Portugal. Médicos de Portugal. 
Obtido a 21 de janeiro de 2020, de https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/inoculacao/ 
 
27 Vacinação. (2017). Glossário Médicos de Portugal. Portugal: Médicos de Portugal. Médicos de Portugal. 
Obtido a 21 de janeiro de 2020, de https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/vacinacao/ 
 
Figura 11 - Definição de inoculação em português 
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6. Texto de partida 7. Texto de chegada 
Hospital staff coming into direct contact 
with patients with hepatitis may be 
accepted at the discretion of the physician 
in charge of the blood-collecting unit 
providing they have not suffered an 
inoculation injury or mucous membrane 
exposure, in which case they must be 
deferred. 
O pessoal hospitalar que entra em 
contacto direto com doentes com hepatite 
pode ser aceite de acordo com o critério do 
médico responsável pela unidade de 
colheita de sangue, desde que não tenham 
sofrido uma lesão de vacinação ou 
exposição à membrana mucosa, caso em 
que devem ser suspensos. 
Tabela 8 - Segmentos do termo inoculation injury 
 
To be bled 
A expressão ͞ to be bled͟ provém do verbo ͞ bleed͟, que significa, como verbo transitivo ͞ to 
remove or draw blood from͟, de acordo com o dicionário online Merriam-Webster28.  
Ao consultar o dicionário online Cambridge29, este sugere como equivalente o verbo 
͞sangrar͘͟ Este verbo, segundo o dicionário online Priberam30, significa, também como 
verbo transitivo, ͞tirar sangue͘͟ No entanto, como verbo pronominal, tem o significado de 
͞ser sangrado͘͟ 
͞Ser sangrado͟ seria a tradução literal da expressão ͞to be bled͘͟ Contudo, esta expressão, 
em português, transmite uma conotação de exploração da pessoa a que se refere. Por este 
                                                        
28 Bleed. (1996). Merriam-Webster Dictonary. Springfield, Massachusetts, EUA: Merriam-Webster. Merriam-
Webster.com.  Obtido a 23 de janeiro de 2020, de https://www.merriam-
webster.com/dictionary/bleed#synonyms 
 
29 Bleed. (1999). Cambridge Dictionary. Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press. Cambridge 
Dictionaries Online. Obtido a 23 de janeiro de 2020, de 
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/bleed 
 
30 Sangrar. (2008). Dicionário Priberam da Língua Portuguesa. Portugal: Priberam. Dicionário Priberam. 
Obtido a 23 de janeiro de 2020, de https://dicionario.priberam.org/sangrar 
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motivo, foi necessário encontrar outras sugestões cujo significado não tivesse uma 
conotação tão desagradável. 
Assim, optou-se pela expressão ͞solicitados a doar sangue͟, uma vez que a linguagem aqui 
utilizada é mais suave e neutra, através da utilização da técnica de tradução de criação 
discursiva. 
 
8. Texto de partida 9. Texto de chegada 
It is therefore recommended that an active 
donor panel of sufficient size be 
maintained to allow donors to be bled less 
often than the maximum annual rates. 
Recomenda-se, portanto, que seja mantido 
um conjunto de dadores ativos com 
tamanho suficiente para permitir que os 
dadores sejam solicitados a doar sangue 
com menos frequência do que as taxas 
máximas anuais.  
Tabela 9 - Segmentos do termo to be bled 
 
6.3 Pós-tradução  
Depois de completada a tradução, esta necessita de ser revista, corrigida e validada. Com 
isto, serão feitas todas as mudanças e correções necessárias para que a tradução esteja de 
acordo com todos os seus objetivos e requisitos, assegurando, deste modo, a consistência 
e qualidade da mesma.  
Deve ser realizada, igualmente, a exportação da tradução da ferramenta de apoio para um 
documento Word para que se proceda à edição necessária. A edição pode incluir imagens, 
tabelas, gráficos, etc, ou prender-se apenas com pequenos detalhes de formatação.   
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6.3.1 O processo de pós-tradução no projeto ͞A Tradução e Validação Terminológica do 
Guia para a Doação de Sangue: Seleção de Dadores͟ 
Após a tradução concluída, esta foi revista e corrigida, tendo sido feitas algumas correções 
e mudanças, tais como a sentir-se bem para a sentir bem-estar, risco geográfico para risco 
de natureza geográfica, vigiar para manter a vigilância, equilibrando o risco com a 
suficiência do fornecimento para avaliando o risco e a disponibilidade do fornecimento, a 
critério para de acordo com o critério. Para além destas correções, algumas gralhas 
existentes foram igualmente corrigidas.  
Não existiu a possibilidade de a tradução ser validada pelos profissionais de saúde do CSTC 
por motivos de falta de tempo. No entanto, como alguma terminologia foi validada nas 
fichas terminológicas e como tinha sido disponibilizada uma memória de tradução, existe 
a possibilidade de se certificar que, pelo menos, maior parte da terminologia utilizada é a 
correta.  
Depois de exportada a tradução da ferramenta de apoio à tradução para um documento 
Word, esta teve de ser ajustada em termos de formatação, uma vez que ocorreram 
algumas falhas que resultaram na desformatação do texto, nomeadamente em tabelas, 
notas de rodapé e alguns parágrafos ocasionalmente no sítio errado.  
Após todos os ajustes e correções efetuados, obteve-se o resultado final da tradução. 
Todos esses ajustes, correções, ferramentas, recursos e estratégias mencionados 
anteriormente contribuíram para a melhoria deste produto final.   
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Notas conclusivas 
A elaboração deste projeto permitiu pôr em prática os conhecimentos adquiridos ao longo 
do mestrado.  
Para além disso, a leitura de bibliografia ligada à tradução médica, doação de sangue, 
terminologia, fichas terminológicas e ao processo de tradução, bem como a posterior 
elaboração do enquadramento teórico sobre estes tópicos, contribuíram para a 
consolidação de conhecimentos que foram tidos em conta e a aplicados ao longo do 
processo de tradução e da construção das fichas terminológicas.  
O processo de tradução deste documento revelou ser um desafio. Uma das principais 
razões destas dificuldades prendeu-se com a terminologia e com encontrar o equivalente 
mais adequado para um termo que, muitas vezes, se tornou num processo bastante 
moroso. Outro aspeto que se tornou num desafio foi o facto de o público-alvo ser 
constituído por especialistas, o que requer a utilização de uma linguagem específica. No 
entanto, este processo foi auxiliado por ferramentas de apoio à tradução e as suas funções 
e também por recursos terminológicos.  
A elaboração e validação das fichas terminológicas contribuiu para que a tradução do texto 
de partida fosse mais fluída, uma vez que já tinham sido encontrados equivalentes para 
estes termos, diminuindo, assim, o tempo de pesquisa durante a tradução. Para além de 
poderem ser um recurso utilizado em futuras traduções, estas fichas podem também ser 
utilizadas por especialistas que queiram elaborar a sua própria base de dados.  
A validação dos termos pelos especialistas do CSTC assegurou que os equivalentes 
utilizados seriam os corretos e se adequavam ao público-alvo. No entanto, também 
evidenciou diversas diferenças de perspetivas e linguagem utilizadas entre especialistas e 
tradutores.  
As maiores dificuldades foram, sem dúvida, a procura dos equivalentes adequados para 
todos os termos, a utilização de linguagem adequada ao público-alvo, tentar garantir que 
tudo o restante estava de acordo com as necessidades dos especialistas a quem o 
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documento se destina e assegurar que nada prejudicaria a compreensão por parte dos 
mesmos, uma vez que isso pode ter consequências graves.  
Todos estes aspetos contribuiram para alcançar um produto final da tradução viável e que 
vai ao encontro das necessidades do seu público-alvo.  
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Anexo A ʹ Fichas terminológicas  
 
1 Ficha terminológica 
Termo Alergia 
Área Doenças não infeciosas 
Subárea Doenças imunológicas 
Sinónimo Doenças alérgicas 
Forma extensa 
 
Definição Resposta exagerada do organismo humano após exposição a alérgenos no 
ambiente que nos rodeia, sendo mais frequentes quando existe um risco 
genético para a sua ocorrência. 
Equivalente Allergy 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.saudecuf.pt/mais-saude/doencas-a-z/alergias 
 
2 Ficha terminológica 
Termo Babesiose 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções parasitárias 
Sinónimo Piroplasmose 
Forma extensa 
 
Definição Infeção dos glóbulos vermelhos do sangue causada pelo parasita Babesia, um 
protozoário unicelular. 
Equivalente Babesiosis 
Autor Andreia Silva 
Data 29-11-2019 
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Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-
pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%B5es-
parasit%C3%A1rias/babesiose 
 
3 Ficha terminológica 
Termo Brucelose 
Área Doença infeciosas 
Subárea Infeções bacterianas 
Sinónimo Febre Ondulante, Febre de Malta, Febre do Mediterrâneo, Febre de Gibraltar. 
Forma extensa 
 
Definição Zoonose causada pelas bactérias do género Brucella spp, sendo transmitida ao 
homem através do contacto direto ou indireto com animais de gado e 
domésticos, e cujos sintomas principais são febre, sudação noturna e 
mioartralgias. 
Equivalente Brucellosis 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/doen%C3%A7as-
infecciosas/bacilos-gram-negativos/brucelose  
https://www.medicina.ulisboa.pt/pub/2014/TESES%20MIM/ 
CUDInfecciosasParasitarias/2011/201112.pdf 
 
4 Ficha terminológica 
Termo Cancro 
Área Doenças médicas não infeciosas 
Subárea Doenças oncológicas 
Sinónimo Tumor maligno 
Forma extensa 
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Definição Proliferação anormal de células que sofreram alterações genéticas, podendo 
formar tumores, que invadem os tecidos ou os órgãos vizinhos. 
Equivalente Cancer 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-oncologicas/cancro/#sec-0 
https://www.ligacontracancro.pt/o-que-e-o-cancro/ 
 
5 Ficha terminológica 
Termo Chikungunya 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Vírus transmitido pela picada de mosquitos do género Aedes. Manifesta-se, 
normalmente, entre 4 a 7 dias após a picada do mosquito infetado, por febre 
alta de início súbito seguida de dores articulares e musculares intensas que 
afetam principalmente as extremidades dos membros. 
Equivalente Chikungunya  
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-1/chikungunya-01-pdf.aspx 
 
6 Ficha terminológica 
Termo Comportamentos sexuais de risco 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Saúde sexual e reprodutiva 
Sinónimo 
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Forma extensa 
 
Definição Comportamentos que podem afetar o bem-estar ou causar problemas de saúde 
graves, e podem decorrer da atividade sexual com múltiplos parceiros, utilização 
inconsistente do preservativo ou por ter um parceiro consumidor de drogas 
endovenosas. 
Equivalente Sexual risk behaviour 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.sns24.gov.pt/tema/saude-sexual-e-
reprodutiva/comportamentos-sexuais-de-risco/#sec-0 
 
7 Ficha terminológica 
Termo Constipação 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeção viral 
Sinónimo Resfriado 
Forma extensa 
 
Definição Estado inflamatório das vias causada por um vírus, e cujos sintomas são o mal-
estar, as dores de garganta, os espirros e o nariz obstruído. 
Equivalente Common cold 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/constipacao/ 
https://www.medicosdeportugal.pt/info/saude-publica/da-constipacao-a-
pneumonia/ 
 
8 Ficha terminológica 
Termo Doença autoimune 
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Área Doenças não infeciosas 
Subárea Doenças imunológicas 
Sinónimo 
 
Forma abreviada DAI 
Definição Grupo de doenças que resultam de uma resposta imunológica do organismo com 
a produção de autoanticorpos que podem afetar quaisquer órgão ou sistema. 
Equivalente Autoimmune disease 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://ccci.pt/as-doencas-autoimunes-explicadas/ 
 
9 Ficha terminológica 
Termo Doença de Creutzfeldt-Jakob 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças priónicas 
Sinónimo 
 
Forma 
abreviada 
DCJ 
Definição Patologia neurodegenerativa rapidamente progressiva causada por priões e 
que progride invariavelmente para a morte após a manifestação dos sintomas, 
podendo apresentar-se sob as formas esporádica (eDCJ), familiar (fDCJ), 
iatrogénica (iDCJ) e a nova variante (vDCJ),  
Equivalente Creutzfeldt-Jakob disease 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view
/265/70 
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10 Ficha terminológica 
Termo Doença cardiovascular 
Área Doenças não infeciosas 
Subárea Cardiologia 
Sinónimo 
 
Forma abreviada DCV 
Definição Alterações patológicas que afetam o coração e/ou os vasos sanguíneos, e 
incluem a doença cardíaca coronária, a hipertensão e a arteriosclerose. 
Equivalente Cardiovascular disease 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/infosaude/patologias/doencas-
cardiovasculares/ 
 
11 Ficha terminológica 
Termo Diabetes 
Área Doenças não infeciosas 
Subárea Distúrbios hormonais e metabólicos 
Sinónimo Diabetes Mellitus 
Forma extensa 
 
Definição Doença metabólica crónica, que resulta duma deficiência na produção de 
insulina, por parte das células beta do pâncreas, e/ou a incapacidade da insulina 
exercer a sua função, cuja consequência imediata é a elevação dos níveis de 
glicose no sangue (hiperglicemia). 
Equivalente Diabetes 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/430 
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12 Ficha terminológica 
Termo Doença de Chagas 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções parasitárias 
Sinónimo Tripanossomíase Americana 
Forma extensa 
 
Definição Doença potencialmente fatal, causada pelo parasita protozoário Trypanosoma 
cruzi (T. cruzi), transmitida através do contacto com fezes ou urina de 
triatomíneos infetados, através do consumo de comida contaminada com T. 
cruzi, transfusões de sangue e transplantes de órgãos de dadores infetados, 
transmissão vertical e acidentes laboratoriais. 
Equivalente Trypanosomiasis cruzi (Chagas disease) 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.ihmt.unl.pt/glossary/chagas-disease-american-trypanosomiasis/ 
 
13 Ficha terminológica 
Termo Doença maligna 
Área Doenças não infeciosas 
Subárea Doença Oncológica 
Sinónimo Malignidade  
Forma extensa 
 
Definição Doença cujo progresso é extremamente rápido e, geralmente, ameaça ou resulta 
em morte num curto espaço de tempo. 
Equivalente Malignant disease 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/malignant+disease 
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14 Ficha terminológica 
Termo Doença renal 
Área Doenças infeciosas/ não infeciosas 
Subárea Disfunção renal e/ou urinária 
Sinónimo Insuficiência renal 
Forma extensa 
 
Definição Doença provocada pela diminuição progressiva da capacidade dos rins de filtrar 
os resíduos metabólicos do sangue. 
Equivalente Kidney disease 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-
urin%C3%A1rios/insufici%C3%AAncia-renal/doen%C3%A7a-renal-
cr%C3%B4nica-drc?query=doen%C3%A7a%20renal 
https://www.saudecuf.pt/mais-saude/doencas-a-z/insuficiencia-renal 
 
15 Ficha terminológica 
Termo Doença respiratória 
Área Doenças infeciosas/ não infeciosas 
Subárea Disfunção pulmonar e das vias respiratórias 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Tipo de doenças que afetam os pulmões e outras partes do sistema respiratório. 
Equivalente Respiratory disease 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-
terms/def/respiratory-disease 
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16 Ficha terminológica 
Termo Epilepsia 
Área Doenças infeciosas/ não infeciosas 
Subárea Transtornos convulsivos 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Doença neurológica que se caracteriza por alterações de atividade elétrica do 
cérebro, traduzida em crises convulsivas, com todas as suas consequências 
neurobiológicas, cognitivas, psicológicas e sociais. 
Equivalente Epilepsy 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-
07542017000200005 
 
17 Ficha terminológica 
Termo Dengue 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Infeção provocada por um arbovírus, transmitida através da picada de mosquitos 
do género Aedes, particularmente Ae. Aegypti, com período de incubação de 3 a 
7 dias e manifesta-se, principalmente, através de febre, dores de cabeça, dores 
musculares e nas articulações, vómitos e manchas vermelhas na pele. 
Equivalente Dengue fever 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.dgs.pt/saude-publica1/febre-de-dengue.aspx 
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18 Ficha terminológica 
Termo Febre Q 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções bacterianas 
Sinónimo Febre de Queensland 
Forma extensa 
 
Definição Infeção provocada pela rickettsia Coxiella burnetii, com distribuição mundial, 
transmitida por ingestão ou inalação de produtos animais contaminados, com 
um período de incubação até um mês e as suas manifestações clínicas são 
geralmente inespecíficas, podendo apresentar evolução aguda (em que se 
manifesta como uma síndroma gripal ou pneumonia, ou até hepatite e 
encefalite) ou crónica (onde pode surgir endocardite). 
Equivalente Q fever 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://doi.org/10.1016/S2173-5115(09)70114-9 
https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/febre_q/ 
 
19 Ficha terminológica 
Termo Febre reumática 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções bacterianas 
Sinónimo Reumatismo infecioso 
Forma extensa 
 
Definição Doença Inflamatória articular, resultante de uma infeção estreptocócica. 
Equivalente Rheumatic fever 
Autor Andreia Silva 
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Data 07-01-2020 
Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-
infantil/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-em-beb%C3%AAs-e-
crian%C3%A7as/febre-reum%C3%A1tica?query=febre%20reum%C3%A1tica 
 
20 Ficha terminológica 
Termo Frequência cardíaca 
Área Fisiologia 
Subárea Sinais vitais 
Sinónimo Pulsação, pulso 
Forma extensa 
 
Definição Quantidade de vezes que o coração bate por minuto e cujo valor normal varia 
entre 60 e 100 batimentos por minuto. 
Equivalente Pulse 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://rotasaude.lusiadas.pt/prevencao-e-estilo-de-vida/saude-da-familia/os-
diferentes-batimentos-do-coracao/ 
 
21 Ficha terminológica 
Termo Gravidez  
Área Ginecologia e obstetrícia 
Subárea Obstetrícia 
Sinónimo Gestação  
Forma extensa 
 
Definição Período em que um feto se desenvolve dentro do útero de uma mulher. 
Equivalente Pregnancy 
Autor Andreia Silva 
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Data 07-01-2020 
Fonte https://www.nichd.nih.gov/health/topics/pregnancy/conditioninfo 
 
22 Ficha terminológica 
Termo Hepatite 
Área Doenças inflamatórias infeciosas/não infeciosas 
Subárea Doenças hepáticas e biliares 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Inflamação do fígado, aguda ou crónica, podendo ser provocada por agentes 
infeciosos e autoimunes ou pelo consumo de produtos tóxicos. 
Equivalente Hepatitis 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte http://hff.min-saude.pt/tudo-sobre-a-hepatite-causas-transmissao-e-cura/ 
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/doen%C3%A7as-hep%C3%A1ticas-
e-da-ves%C3%ADcula-biliar/hepatite/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-
sobre-a-hepatite?query=hepatite 
 
23 Ficha terminológica 
Termo Hepatite B 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Doença causada pelo virus da hepatite B (VHB), cujos sintomas podem ser  
astenia, febre e vómitos. 
Equivalente Hepatitis B (HBV) 
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Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte http://home.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2001/ 
Imuno01_Hepatite%20B.htm#_Toc15412805 
 
24 Ficha terminológica 
Termo Hepatite C 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Doença causada pelo vírus da hepatite C (HCV) e que pode conduzir à cirrose e 
cancro. 
Equivalente Hepatitis C (HCV) 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/hepatite_c/ 
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/vhc/#sec-1 
 
25 Ficha terminológica 
Termo HTLV-I/II 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa Vírus T-linfotrópicos humanos  
Definição Retrovírus humano cuja transmissão pode acontecer de mãe para filho, através 
do contacto sexual, transfusão de sangue e partilha e agulhas contaminadas, e 
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ao qual se associam doenças: leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) e 
mielopatia/parapesia espástica (HAM/TSP). 
Equivalente HTLV-I/II 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte http://home.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2003/HTLV.pdf 
 
26 Ficha terminológica 
Termo Icterícia  
Área Sintomas / Sinais 
Subárea Doenças hepáticas e biliares 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Coloração amarelada da pele, das escleróticas e de outros tecidos, devido ao 
excesso de bilirrubina circulante. 
Equivalente Jaundice 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-
hep%C3%A1ticos-e-biliares/abordagem-ao-paciente-com-doen%C3%A7a-
hep%C3%A1tica/icter%C3%ADcia?query=icter%C3%ADcia 
https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/ictericia/ 
 
27 Ficha terminológica 
Termo Leishmaniose 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções parasitárias 
Sinónimo Calazar, Leishmaniose visceral 
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Forma extensa 
 
Definição Doença causada pelo parasita Leishmania, que afeta os seres humanos e o cão, 
transmitida pela picada de flebótomos, podendo ocorrer em três formas: 
subcutânea (com úlceras na pele), mucocutânea (com lesões parecidas às da 
lepra) e visceral (que afeta vários órgãos e é a mais grave e quase sempre fatal). 
Equivalente Leishmaniasis (kala-azar), visceral leishmaniasis 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.ihmt.unl.pt/glossary/leishmaniose-3/ 
 
28 Ficha terminológica 
Termo Malária 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções parasitárias 
Sinónimo Paludismo 
Forma extensa 
 
Definição Infeção dos glóbulos vermelhos do sangue, causada por um protozoário do 
género Plasmodium, transmitida por picada da fêmea do mosquito do género 
Anopheles infetado. Os sinais e sintomas incluem febre, calafrios, sudorese, 
anemia hemolítica e esplenomegalia. 
Equivalente Malaria 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte http://hdl.handle.net/10773/8906  
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/doen%C3%A7as-
infecciosas/protozo%C3%A1rios-
extraintestinais/mal%C3%A1ria?query=malaria 
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29 Ficha terminológica 
Termo Osteomielite 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções articulares e ósseas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Inflamação aguda ou crónica da parte cortical de um osso, geralmente causada 
por bactérias, microbactérias ou fungos, e cujos sintomas comuns são dor óssea 
localizada e alteração da sensibilidade. 
Equivalente Osteomyelitis 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-dos-
tecidos-conjuntivo-e-musculoesquel%C3%A9tico/infec%C3%A7%C3%B5es-
articulares-e-%C3%B3sseas/osteomielite?query=osteomielite 
https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/osteomielite/ 
 
30 Ficha terminológica 
Termo Pressão arterial 
Área Sinais Vitais 
Subárea Condições do coração e dos vasos sanguíneos 
Sinónimo Tensão arterial 
Forma extensa 
 
Definição Pressão que o sangue exerce sobre a parede das artérias durante a sua 
circulação. 
Equivalente Blood pressure 
Autor Andreia Silva 
Data 07-01-2020 
Fonte https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/pressao_arterial/ 
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https://www.saudecuf.pt/mais-saude/doencas-a-z/hipertensao-arterial 
 
31 Ficha terminológica 
Termo Sífilis 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças bacterianas 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
 
Definição Infeção transmitida geralmente por contacto sexual e causada 
pelo Treponema pallidum, caracterizada por episódios de doença ativa (sífilis 
primária, secundária e terciária), os quais são interrompidos por períodos de 
latência. 
Equivalente Syphilis 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.gatportugal.org/public/uploads/publicacoes/brochuras/Sifilis.pdf 
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-
81782013000200005 
 
32 Ficha terminológica 
Termo Tuberculose 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doença bacteriana 
Sinónimo 
 
Forma abreviada TB 
Definição x Doença transmissível por via aérea através da inalação de gotículas expelidas 
pelo doente, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que 
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normalmente afeta os pulmões, e cujos sintomas são febre vespertina, apetite 
reduzido, perda de peso, suores noturnos e tosse persistente. 
Equivalente Tuberculosis ʹ TB 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.europeanlung.org/pt/doen%C3%A7a-pulmonar-e-
informa%C3%A7%C3%A3o/doen%C3%A7as-pulmonares/tuberculose 
 
33 Ficha terminológica 
Termo Talassémia 
Área Doenças não infeciosas 
Subárea Doença hereditária 
Sinónimo Anemia do Mediterrâneo 
Forma extensa 
 
Definição Anemia leve/grave provocada pela alteração quantitativa das cadeias de 
hemoglobina nos glóbulos vermelhos. 
Equivalente Thalassaemia 
Autor Andreia Silva 
Data 29-11-2019 
Fonte http://www.appdh.org.pt/hemoglobinopatias-talassemia.htm 
 
34 Ficha terminológica 
Termo Toxoplasmose 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Infeções parasitárias 
Sinónimo 
 
Forma extensa 
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Definição Infeção causada por um parasita designado Toxoplasma gondii. Pode ser 
assintomática ou apresentar linfadenite, sinais gastrointestinais e/ou erupções 
cutâneas. 
Equivalente Toxoplasmosis 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pt/toxoplasmosis-PT.pdf 
 
35 Ficha terminológica 
Termo VIH 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
Sinónimo 
 
Forma extensa Vírus da Imunodeficiência Humana 
Definição Agente causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), que ataca 
e destrói o sistema imunitário do nosso organismo. Pode ser transmitido através 
de relações sexuais desprotegidas, contacto com sangue infetado, leite materno 
e por transmissão vertical. Existem dois tipos: o VIH 1 e o VIH 2. 
Equivalente HIV - Human Immunodeficiency Virus 
Autor Andreia Silva 
Data 09-01-2020 
Fonte https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/vih/#sec-0 
https://www.ihmt.unl.pt/glossary/vihsida/ 
 
36 Ficha terminológica 
Termo WNV ʹ West Nile Virus 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doenças víricas 
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Sinónimo VNO - Vírus do Nilo Ocidental 
Forma extensa 
 
Definição Flavivírus transmitido por mosquitos e agente etiológico de febre e de doença 
neuroinvasiva. 
Equivalente West Nile Vírus (WNV) 
Autor Andreia Silva 
Data 29-11-2019 
Fonte http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/989/1/RPDI-VOL-8-N-
1west%20nile.pdf 
https://www.dgs.pt/saude-ambiental/areas-de-intervencao/vectores/virus-do-
nilo-ocidental.aspx 
 
37 Ficha terminológica 
Termo ZIKV 
Área Doenças infeciosas 
Subárea Doença vírica 
Sinónimo 
 
Forma extensa Vírus Zika 
Definição Flavivírus transmitido pela picada de mosquitos do género Aedes. Pode ser 
assintomática ou apresentar febre, erupções cutâneas, dores articulares, dores 
de cabeça, dores musculares ou conjuntivite. 
Equivalente Zika virus 
Autor Andreia Silva 
Data 10-01-2020 
Fonte https://www.saudecuf.pt/mais-saude/artigo/virus-zika-o-que-e-e-como-evitar-
a-propagacao 
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 Anexo B – Texto de partida: Guide to the preparation, use and quality assurance of blood 
components. Chapter 2 – Donor selection 
 
1 Chapter 2 Donor Selection 
2 2.0 Overview 
3 Donor selection is a critical process in the chain from a safe blood donation to a safe blood product with high 
4 quality. This chapter considers the principles for the selection of donors of whole blood and also donors of 
5 components obtained by different apheresis procedures. 
 
6 2.1 Responsibilities of blood establishments in the selection process 
7 2.1.1 Principle of voluntary non-remunerated donation 
8 Standard 
9 2.1.1.1 Measures must be taken to promote the collection of blood and blood components from voluntary 
10 non-remunerated donations according to the principles set out in the Convention for the Protection of 
11 Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine 
12 (Convention on Human Rights and Biomedicine, ETS No. 164). 
13 Council of Europe Recommendation No͘ R ;ϵϱͿ ϭϰ Art͘ Ϯ identifies that ͞Donation is considered voluntary 
14 and non-remunerated if the person gives blood, plasma or cellular components of his/her own free will and 
15 receives no payment for it, either in the form of cash, or in kind which could be considered a substitute for 
16 money. This would include time off work other than that reasonably needed for the donation and travel. 
17 Small tokens, refreshments and reimbursements of direct travel costs are compatible with voluntary, non- 
18 remunerated donation͘͟ 
19 2.1.2 General requirements 
20 Standards 
 
21 2.1.2.1 Procedures for safe identification of donors, suitability interview, and eligibility assessment must be 
22 implemented and maintained. They must take place before each donation and comply with the 
23 requirements set out in Annex II and Annex III to Directive 2004/33/EC (Directive/2005/62/EC/Annex 6.1.1). 
24 2.1.2.2 Blood establishments are ultimately responsible for the quality and safety of the blood and 
25 blood components collected, and must be entitled to decide on the final acceptance or deferral of a 
26 donor or a prospective donor, taking into account Resolution CM/Res (2008) 5 on donor 
27 responsibility and on the limitations to donation of blood and blood components. 
 
28 2.1.3 Information to be provided to donors 
29 Standards 
30 2.1.3.1 Information must be provided to prospective donors of blood or blood components which provides 
31 the basis for informed consent from the donor that must be obtained before proceeding to donation 
32 (Directive 2004/33/EC Annex II). 
33 2.1.3.2 Accurate educational materials that are understandable for members of the general public about the: 
34 essential nature of blood; blood-donation procedure; components derived from whole blood and apheresis 
35 donations; important benefits to patients must be provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
36 2.1.3.3 For both allogeneic and autologous donations, the reasons for requiring a medical assessment, health 
37 and medical history, the testing of donations and the significance of ͚informed consent͛ must be provided 
38 (Directive 2004/33/EC Annex II): 
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39 x for allogeneic donations, self-deferral, and temporary and permanent deferral, and the reasons why 
40 individuals must not donate blood or blood components if there could be a risk for the recipient or 
41 the donor; 
42 x for autologous donations, the possibility of deferral and the reasons why the donation procedure 
43 cannot take place in the presence of a health risk to the individual, whether as a donor or recipient 
44 of the autologous blood or blood components. 
45 2.1.3.4 Information on the protection of personal data: no unauthorised disclosure of the identity of the 
46 donor͕ of information concerning the donor͛s health or of the results of the tests performed must be 
47 provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
48 2.1.3.5 The reasons why individuals must not make donations that may be detrimental to their health must 
49 be provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
50 2.1.3.6 Specific information on the nature of the procedures involved in the allogeneic or autologous 
51 donation process and their respective associated risks. For autologous donations, the possibility that the 
52 autologous blood and blood components may not suffice for the intended transfusion requirements must be 
53 provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
54 2.1.3.7 Information on the option for donors to change their mind about donating before proceeding 
55 further, or the option to withdraw or self-defer at any time during the donation process without undue 
56 embarrassment or discomfort must be provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
57 2.1.3.8 The reasons why it is important that donors inform the blood establishment of any subsequent event 
58 that may render any prior donation unsuitable for transfusion must be provided (Directive 2004/33/EC 
59 Annex II). 
60 2.1.3.9 Information on the responsibility of the blood establishment to inform the donor, through an 
61 appropriate mechanism, if test results shoǁ anǇ abnormalitǇ of significance to the donor͛s health ;Directive 
62 2004/33/EC Annex II). 
63 2.1.3.10 Information why unused autologous blood and blood components are discarded and not transfused 
64 to other patients must be provided (Directive 2004/33/EC Annex II). 
65 2.1.3.11 Information that test results detecting markers for viruses, such as HIV, HBV, HCV or other relevant 
66 blood-transmissible microbiologic agents, will result in donor deferral and destruction of the collected unit 
67 and, when required by law, that the results will be reported to health authorities must be provided (Directive 
68 2004/33/EC Annex II). 
69 2.1.3.12 Information on the opportunity for donors to ask questions at any time must be provided (Directive 
70 2004/33/EC Annex II). 
71 2.1.3.13 All blood donors must be provided with information on HIV/AIDS and hepatitis transmission and be 
72 given the opportunity for self-exclusion so that those persons who have unsafe sex practices or other risk 
73 behaviours exposing them to potential infectious sources refrain from donating. 
 
74 2.2 Medical assessment of donors 
75 2.2.1 Donor eligibility 
76 Standards 
77 2.2.1.1 Upon arrival at the blood establishment, donors must provide evidence of their identity. All donors 
78 must undergo a systematic screening process to assess their suitability. 
79 2.2.1.2 There must be secure and unique identification, as well as recording of the contact details, of donors. 
80 2.2.1.3 Only healthy persons with a good medical history can be accepted as donors of blood or blood 
81 components. 
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82 2.2.1.4 Relevant acceptance/deferral criteria must be in place at the blood establishment to control 
83 acceptance and deferral of donors. 
84 2.2.1.5 The selection process should include assessment of each donor carried out by a suitably qualified 
85 individual who has been trained to use accepted guidelines and who works under the responsibility of a 
86 physician. This assessment involves a questionnaire and an interview with further direct questions, if 
87 necessary. 
88 In practice, a complete medical and physical examination of the donors is not possible. It is necessary to rely 
89 on the donors͛ appearance͕ their ansǁers to questions concerning their medical historǇ͕ general health͕ and 
90 relevant risk factors (e.g. risk behaviour, travel history) and on laboratory tests. 
91 Based on this information, a decision on the eligibility of the donor will be made using accepted guidelines. 
92 Conditions that are not covered by guidelines should be referred to the physician in charge with 
93 responsibility for making the final decision. 
94 2.2.2 Donor age 
95 Standards 
96 2.2.2.1 The age limits for donation are a minimum of 18 years and maximum of 65 years. (Directive 
97 2004/33/EC Annex III). 
98 2.2.2.2 Where allowed by national legislation, blood donation may be considered from donors aged 17. 
99 2.2.2.3 Donation by first-time donors above the age of 60 years is at the discretion of the responsible 
100 physician (Directive 2004/33/EC Annex II). 
101 2.2.2.4 Donation by regular donors over 65 years is with permission of the physician in the blood 
102 establishment, given annually. (Directive 2004/33/EC Annex II). 
103 2.2.2.5 Permission to continue donating after the age of 65 years must be given annually by the responsible 
104 physician either individually to each donor or based on a medical risk assessment for a given donor 
105 population. 
106 2.2.3 Donor haemoglobin 
107 Standards 
108 2.2.3.1 Haemoglobin concentration must be determined each time the donor donates whole blood or 
109 cellular components (Directive/2004/33/EC Annex III). 
110 2.2.3.2 Haemoglobin values at donation must not be lower than the values shown in the table: 
Female Male 
Whole blood and cellular 
components a 
125 g/L or 7.8 mmol/L 135 g/L or 8.4 mmol/L 
Double red cell apheresis 140 g/L or 8.7 mmol/L 140 g/L or 8.7 mmol/L 
Plasma apheresis b 120 g/L or 7.5 mmol/L 130 g/L or 8.1 mmol/L 
aDirective/2004/33/EC Annex III 
bif measured 
111 Individual donations may be accepted below these levels after consultation with the responsible physician or 
112 as established by a competent authority based on norms for their specific populations. 
113 Haemoglobin should be measured preferably before the donation, but always before donation when donors 
114 were deferred from donation at the last visit because of its low level. 
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115 Abnormal high and low haemoglobin values should be confirmed by full blood count and subsequently 
116 investigated, as should a fall in hemoglobin concentration of more than 20 g per L between 2 successive 
117 donations. 
118 2.2.4 Iron stores 
119 There is increasing awareness of the risk of iron deficiency following regular whole blood donation. This is 
120 particularly apparent in women in child-bearing years and in donors with inadequate dietary iron intake who 
121 may present as a first-time donor with low or borderline iron stores. Each whole blood donation results in 
122 the loss of 200 to 250 mg of iron. Replenishment of this may take up to 6 months based on a normal healthy 
123 diet. 
124 Iron deficiency may occur despite a normal pre-donation haemoglobin measurement. 
125 Standard 
126 2.2.4.1 Blood establishments must have measures in place to minimise iron depletion in frequent blood 
127 donors (Directive 2004/33/EC, Annexe III). 
128 Measures to prevent iron depletion and to protect donor health may include: 
129 x provision of materials for donor education particularly in regard to the impact of blood donation on 
130 iron stores; 
131 x individual tailoring of donation frequency and/or of type of blood component donation based on 
132 iron status; 
133 x use of tests to assess iron status, such as ferritin, soluble transferrin receptor, and RBC indices; 
134 x iron supplementation taking into account the risk of delaying the diagnosis of unapparent underlying 
135 diseases and side effects of the iron preparations. 
136 2.2.5 Questionnaire and interview 
137 Standards 
138 2.2.5.1 The questionnaire must be designed to elicit information relevant to the health and risk behaviour of 
139 the donor. It must be designed to be understandable by the donor and given to all donors each time they 
140 attend. On completion, it must be signed by the donor. 
141 2.2.5.2 The donor interview must be conducted in such a way as to ensure confidentiality 
142 (Directive/2005/62/EC/Annex 6.1.2). 
143 2.2.5.3 The confidential interview must be conducted by specifically-trained staff to ask further direct 
144 questions to supplement the information in the questionnaire. The person who carries out the assessment 
145 must certify that the relevant questions have been asked. 
146 2.2.5.4 During the interview note must be taken in case of plethora, poor physique, debilitation, under- 
147 nutrition, anaemia, jaundice, cyanosis, dyspnoea, mental instability and intoxication from alcohol or drugs. 
148 2.2.5.5 Records of suitability and final assessment of donors must be signed by a qualified healthcare 
149 professional (Directive/2005/62/EC/Annex 6.1.3). 
150 The key topics for donor eligibility to be covered by the questionnaire or by direct questions, the intentions 
151 of the interview questions, and examples of sample questions are included in Appendix 1. 
 
152 2.3 Donor deferral 
153 2.3.1 General remarks 
154 Donors with hazardous occupations or hobbies should be advised to wait for an interval of not less than 12 
155 hours between donation and returning to the occupation or hobby. Examples of such hazardous occupations 
156 or hobbies include piloting, bus or train driving, crane operation, climbing of ladders or scaffolding, gliding, 
157 climbing and diving. 
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158 Donors presenting with any kind of medical condition or under medical treatment should be assessed to 
159 determine their eligibility and, where appropriate, either temporarily or permanently deferred from 
160 donation, in order to protect their health and/or the health of the recipients. Reasons for donor deferral 
161 include non-infectious medical conditions, infectious diseases and medical or surgical treatments. 
162 Standard 
163 2.3.1.1 Deferred individuals must be given a clear explanation of the reasons for deferral. 
164 2.3.2 Non-infectious medical conditions 
165 Standard 
166 2.3.2.1 Prospective donors with serious active, chronic or relapsing disease must be permanently deferred 
167 (Directive/2004/33/EC Annex III). 
168 Allergy 
169 Individuals with a documented history of anaphylaxis should not be accepted as donors. 
170 
171 Autoimmune disease 
172 A person requiring systemic immune-modulatory therapy should be deferred until such treatment has 
173 stopped. If asymptomatic, without severe complications, can accept. 
174 Blood pressure 
175 A person with a systolic blood pressure of 180 mm Hg or higher, or a diastolic blood pressure of 100 mm Hg 
176 or higher should not be accepted as a blood donor. 
177 
178 Cancer/malignant diseases 
179 There is a lack of evidence to support the theoretical concerns that cancer is transmitted via blood. Large 
180 observational studies have provided convincing evidence that the risk of transmitting cancer via blood 
181 transfusions is undetectable or not significant. 
182 Standard 
183 2.3.2.2 Individuals with a malignant disease, or a history of such, are usually permanently deferred (Directive 
184 2004/33/EC Annex III). 
185 The responsible physician may make exceptions subject to the following rules. 
186 x Permanent deferral for any history of haematological malignancies (e.g. leukaemia, lymphoma, 
187 myeloma). 
188 x Permanent deferral for any history of malignancies known to be associated with viraemic conditions 
189 (except for carcinoma in situ of the cervix, see below). 
190 x For other cancers, the donor should have fully recovered with no expectation of recurrence (i.e. cured) 
191 and the following conditions apply: 
192 o for cancers with negligible metastatic potential (e.g. basal cell carcinoma and carcinoma in 
193 situ of the cervix), the donor may be accepted immediately following successful removal and 
194 cure; 
195 o for all other cancers, at least 5 years should have elapsed since completion of active 
196 treatment. 
197 x No deferral is required for pre-malignant conditions. 
198  
199 Cardiovascular disease 
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200 Standard 
201 2.3.2.3 Persons with a history of heart disease, especially coronary disease, angina pectoris, severe cardiac 
202 arrhythmia, a history of cerebrovascular diseases, arterial thrombosis or recurrent venous thrombosis must 
203 be permanently deferred (Directive 2004/33/EC Annex III). 
204 
205 Diabetes 
206 Standard 
207 2.3.2.4 Donors with diabetes must be deferred if insulin therapy is required (Directive 2004/33/EC Annex III). 
208 
209 Epilepsy 
210 Standard 
211 2.3.2.5 Donors with repeated episodes of syncope or a history of convulsions must be deferred until 3 years 
212 off treatment and free of attacks (Directive 2004/33/EC Annex III). 
213 
214 Kidney disease 
215 Standard 
216 2.3.2.6 Following acute glomerulonephritis donors must be deferred for 12 months after full recovery 
217 (feeling well, no treatment and discharged from specialist care). 
218 
219 Pregnancy 
220 Standard 
221 2.3.2.7 Pregnant women must be deferred 6 months after delivery or termination. The responsible physician 
222 may make exceptions under exceptional circumstances (Directive 2004/33/EC Annex III). 
223 
224 Pulse 
225 A person with a pulse under 50 beats per minute (bpm), or above 100 bpm or presenting with an irregular 
226 pulse should be deferred. Exceptions may be made to accept donors with a lower pulse rate following 
227 individual medical review, e.g. athletes. 
228 
229 Respiratory disease 
230 Standard 
231 2.3.2.8 Prospective donors with serious active, chronic, or relapsing respiratory system diseases must be 
232 permanently deferred (Directive 2004/33/EC Annex III). 
233 
234 Rheumatic fever 
235 Standard 
236 2.3.2.9 Donors suffering from rheumatic fever must be deferred for 2 years following the last attack or 
237 permanently if any evidence of chronic heart disease (Directive 2004/33/EC Annex III). 
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238 
239 Thalassaemia 
240 Donors with thalassaemia should be deferred permanently if they are not in good health or if the 
241 haemoglobin levels are below acceptable values. Individuals with thalassaemia trait may give blood provided 
242 they are in good health and have a haemoglobin level within acceptable values. 
243 
244 2.3.3 Infectious diseases 
245 Transmission of infectious agents by transfusion can be minimised by careful and appropriate use of donor 
246 questionnaires and/or laboratory testing. 
247 Other measures are needed for infections where there is a possibility of asymptomatic infection or existence 
248 of a carrier state. Questioning donors about symptoms in these circumstances does not always prevent 
249 transmission. 
250 Donors should be questioned on their risk of exposure to infectious agents, which includes taking a travel 
251 history. 
252 x For infections in ǁhich the agent has been fullǇ cleared from the donor͛s blood on recoverǇ͕ the 
253 donor should be deferred from donation until they are no longer infectious (usually 2 weeks from 
254 cessation of symptoms). 
255 x In cases of known contact with an infectious agent, the donor should be deferred for approximately 
256 twice the length of the incubation period. In case of a geographical risk of exposure to multiple 
257 infectious agents, the longest deferral period applies. 
258 x Many infections that can be transmitted by transfusion have defined geographical limits, and the risk 
259 of transfusion transmission can be minimised by temporary deferral or testing donors travelling from 
260 affected areas. Testing becomes especially relevant when deferral policies may potentially affect 
261 supply. 
262 Blood services should maintain a watching brief on changes to risks of infectious diseases worldwide. Risk- 
263 benefit analyses should be carried out to determine appropriate measures to decrease the risks of 
264 transfusion transmission. The risk of importation of an infectious agent through donors visiting an affected 
265 area should be balanced by considering the likelihood of this occurring, and the impact of introducing a new 
266 donor deferral ruling on blood supply. This risk will vary between countries. 
267 New and emerging infectious agents or those that have moved to infect a new geographical area can also 
268 pose a significant challenge. In this situation, donor deferral may not be an option in the newly affected area. 
269 Donation testing is then the main tool to reduce the risk of transmission. For plasma and platelets, pathogen- 
270 inactivation technology may also be considered. 
271 Information about new and emerging infections should be communicated between countries without delay 
272 to allow blood establishments to consider their own risks and appropriate actions. 
273 
274 Babesiosis 
275 Standard 
276 2.3.3.1. Donors with babesiosis must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
277 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
278 
279 Brucellosis 
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280 Standard 
281 2.3.3.2 Donors with Brucellosis must be deferred for at least two years following full recovery (Directive 
282 2004/33/EC Annex III). 
283 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
284 
285 Chikungunya virus 
286 Standards 
287 2.3.3.3 Donors visiting endemic regions for chikungunya virus infections must be deferred for 28 day after 
288 leaving the risk area. 
289 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
290 2.3.3.4 Donors suffering from Chikungunya Virus infections must be deferred for 120 days after resolution of 
291 the symptoms. 
292 
293 Common cold 
294 Donors presenting with common cold should be deferred until cessation of symptoms. 
295 
296 Creutzfeldt-Jakob disease 
297 Standards 
298 2.3.3.5 Individuals who have been treated with extracts derived from human pituitary glands and recipients 
299 of dura mater or corneal grafts must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
300 2.3.3.6 Individuals with a family risk of Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) or any other transmissible spongiform 
301 encephalopathy must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
302 A family history of CJD carries a presumption of family risk unless it is determined that: 
303 x the affected family member had vCJD, not CJD; or 
304 x the affected family member did not have a genetic relationship to the donor; or 
305 x the cause of CJD in the affected family member was iatrogenic; or 
306 x the donor was tested and is known to have a normal genetic polymorphism for PrPc. 
307  
308 Standard 
309 2.3.3.7 Deferral of donors as a preventative measure for vCJD must be based on appropriate risk assessment. 
310 Variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD) was first described in the UK in 1996. Estimating the potential size 
311 of the vCJD epidemic has been very difficult. Transfusion transmission of vCJD has been documented in 
312 animal studies and in humans. Endogenous risk of vCJD differs between countries. Therefore, different 
313 measures to reduce risk ǁill be appropriate depending on each countrǇ͛s oǁn risk assessment͕ balancing  risk 
314 with sufficiency of supply. 
315 Many countries outside the UK defer donors who have lived in the UK for a minimum defined period 
316 between 1980 and 1996; the European Medicines Agency (EMA) mandates 1 year of UK residence for 
317 donors of plasma for fractionation. In some instances, the deferrals have been extended to include donors 
318 from other countries with a significant number of cases. 
319 
320 Dengue fever 
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321 Standards 
322 2.3.3.8 Donors visiting endemic regions for dengue fever must be deferred for 28 day after leaving the risk 
323 area. 
324 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
325 2.3.3.9 Donors suffering from Dengue fever must be deferred for 120 days after resolution of the symptoms. 
326 
327 Fever above 38 °C, flu-like illness 
328 Standard 
329 2.3.3.10 Donors presenting with Fever above 38 °C or flu-like illness must be deferred for 2 weeks following 
330 cessation of symptoms (Directive 2004/33/EC Annex III). 
331 
332 Hepatitis B (HBV) 
333 Standards 
334 2.3.3.11 Individuals infected with HBV must be deferred permanently unless HBsAg negative and 
335 demonstrated to be immune (Directive 2004/33/EC Annex III). 
336 2.3.3.12 Persons who have been in close household contact with an individual infected by the hepatitis-B 
337 virus (acute or chronic) must be deferred for 6 months (4 months if appropriate testing has been performed) 
338 from the time of contact unless demonstrated to be immune (Directive 2004/33/EC Annex III). 
339 2.3.3.13 Current sexual partners of people with HBV must be deferred, unless demonstrated to be immune. 
340 2.3.3.14 Previous sexual partners of people with HBV are acceptable after 6 months since the last sexual 
341 contact. This can be reduced to 4 months if HBV NAT and anti-HBc are performed and both test results are 
342 negative. 
343 
344 Hepatitis C (HCV) 
345 Standard 
346 2.3.3.15 Individuals infected with HCV or history thereof must be deferred permanently (Directive 
347 2004/33/EC Annex III). 
348 
349 HIV 1/2 
350 Standard 
351 2.3.3.16 Individuals infected with HIV 1/2 must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
352 
353 HTLV 1/2 
354 Standard 
355 2.3.3.17 Individuals infected with HTLV 1/2 must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
356 
357 Jaundice and hepatitis 
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359 
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399 
Standards 
2.3.3.18 Individuals with a history of jaundice or hepatitis may be accepted as blood donors at the discretion 
of the appropriate competent authority, provided a CE-marked test for HBsAg and anti-HCV is negative. 
Hospital staff coming into direct contact with patients with hepatitis may be accepted at the discretion of the 
physician in charge of the blood-collecting unit providing they have not suffered an inoculation injury or 
mucous membrane exposure, in which case they must be deferred. 
 
 
Leishmaniasis (kala-azar), visceral leishmaniasis 
Standard 
2.3.3.19 Individuals with a history of visceral leishmaniasis (kala-azar) must be deferred permanently 
(Directive 2004/33/EC Annex III). 
Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
 
 
Malaria 
Standard 
2.3.3.20 A donor must be questioned to identify the country(s) they were born in, have lived in or have 
visited. 
This is essential for effective detection of donors at increased risk of malaria who may need to be deferred. 
These deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
Standards 
2.3.3.21 Blood establishment must have access to a current map or list of endemic areas and seasonal risk 
periods at the site of blood collection. 
2.3.3.22 The following rules must apply for individuals who give a history of malaria: 
x They must be deferred for a period of at least 4 months following departure from a malarial area 
and 4 months following cessation of treatment/last symptoms. They may then be accepted if the 
result of a validated immunological test for antibodies to the malaria parasite is negative; 
x If the test is repeatedly reactive, the donor must be deferred and may be re-evaluated after a 
suitable period when the antibody test may have reverted to negative (a period of 3 years is 
suggested); 
x If the test is not performed, the donor must be deferred until the test is performed and negative. 
2.3.3.23 The following rules must apply for individuals who report an undiagnosed febrile illness consistent 
with malaria during a visit to or within 6 months following departure from a malarial area: 
x They must be deferred for a period of at least 4 months following departure from a malarial area 
and 4 months following cessation of treatment/last symptoms. They may then be accepted if the 
result of a validated immunological test for antibodies to the malaria parasite is negative; 
x If the test is repeatedly reactive, the donor must be deferred and may be re-evaluated after a 
suitable period when the antibody test may have reverted to negative (a period of 3 years is 
suggested); 
x If the test is not performed, the donor must be deferred until the test is performed and negative. 
2.3.3.24 The following rules must apply for individuals who have lived in a malaria-endemic area for a 
continuous period of 6 months or more at any time in their life at the time of their first donation and after 
each return from a malarial area: 
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400 x They may be accepted as blood donors if the result of a validated immunological test for antibodies 
401 to the malaria parasite, performed at least 4 months after leaving the malarial area, is negative; 
402 x If the test is repeatedly reactive, the donor must be deferred and may be re-evaluated after a 
403 suitable period when the antibody test may have reverted to negative (a period of 3 years is 
404 suggested); 
405 x If the test is not performed, the donor must be deferred until the test is performed and negative. 
406 2.3.3.25 The following rules must apply for all other individuals who have visited a malarial area without 
407 reporting any clinical symptoms consistent with malaria: 
 
408 x They must be deferred for a period of 4 months following departure from the malarial area and may 
409 then be accepted as blood donors if the result of a validated immunological test for antibodies to the 
410 malaria parasite is negative; 
411 x If the test is not performed, the donor may be accepted once a period of 12 months has elapsed 
412 following departure from the malarial area; 
413 x If the test is repeatedly reactive, the donor must be deferred and may be re-evaluated after a 
414 suitable period when the antibody test may have reverted to negative (a period of 3 years is 
415 suggested). 
416  
417 Osteomyelitis 
418 Standard 
419 2.3.3.26 Donors suffering from osteomyelitis must be deferred until two years after having been declared 
420 cured (Directive 2004/33/EC Annex III). 
421 
422 Q fever 
423 Standard 
424 2.3.3.27 Donors suffering from Q fever must be deferred until two years after having been declared cured 
425 (Directive 2004/33/EC Annex III). 
426 
427 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
428 
429 Syphilis 
430 Standard 
431 2.3.3.28 Donors suffering from syphilis must be deferred until one year after having been declared cured 
432 (Directive 2004/33/EC Annex III). 
433 Tests and deferral periods may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
434 
435 Toxoplasmosis 
436 Standard 
437 2.3.3.29 Donors suffering from toxoplasmosis must be deferred until 6 months following clinical recovery 
438 (Directive 2004/33/EC Annex III). 
439 Deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
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440 
441 Trypanosomiasis cruzi (Chagas disease) 
442 Standard 
443 2.3.3.30 Individuals with Chagas disease or who have had Chagas disease must be deferred permanently 
444 (Directive 2004/33/EC Annex III). 
445 In some countries, individuals who were born or have been transfused in areas where the disease is endemic 
446 are also deferred unless a validated test for infection with T. cruzi is negative. 
447 Test and deferral requirements may be waived if the donation is used exclusively for plasma for 
448 fractionation. 
449 
450 Sexual risk behaviour 
451 Standards 
452 2.3.3.31 Individuals whose sexual behaviour puts them at a high risk of acquiring severe infectious diseases 
453 that can be transmitted by blood must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
454 2.3.3.32 Sexual partners of people in 2.3.3.30 above must be deferred for a period determined by national 
455 risk assessment for the infectious disease in question, and by the availability of appropriate tests. 
456 
457 Tuberculosis 
458 Standard 
459 2.3.3.33 Donors suffering from tuberculosis must be deferred until two years after having been confirmed 
460 cured (Directive 2004/33/EC Annex III). 
461 
462 West Nile virus (WNV) 
463 Standards 
464 2.3.3.34 Individuals visiting regions with on-going transmission of WNV to humans must be deferred for 28 
465 days after leaving the risk area unless a validated NAT is performed (Directive 2014/110/EU). 
466 2.3.3.35 Individuals with a diagnosis of WNV must be deferred until 120 days after recovery. 
467 Tests and deferral periods may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
468 
469 Zika virus 
470 Standards 
471 2.3.3.36 Individuals visiting regions with on-going transmission of Zika virus infections to humans must be 
472 deferred for 28 days after leaving the risk area unless a validated NAT is performed. 
473 2.3.3.37 Individuals with a diagnosis of Zika virus infection must be deferred until 120 days after recovery. 
474 Tests and deferral periods may be waived if the donation is used exclusively for plasma for fractionation. 
475 2.3.4 Interventions and treatments 
476 Acupuncture, tattooing or body piercing 
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477 Standard 
478 2.3.4.1 Individuals having acupuncture (unless performed by a qualified practitioner and with sterile single 
479 use needles), tattooing or body piercing must be deferred for 6 months (or 4 months, provided a NAT test 
480 for hepatitis C is negative) (Directive 2004/33/EC Annex III). 
481 Exceptions may be made according to national risk assessments. 
482 
483 Cell transplant of human origin 
484 Standard 
485 2.3.4.2 Individuals having a tissue or cell transplant of human origin must be deferred for 6 months (or 4 
486 months, provided a NAT test for hepatitis C is negative) (Directive 2004/33/EC Annex III). 
487 Exceptions may be made according to national risk assessments. 
488 
489 Drugs 
490 Standard 
491 2.3.4.3 Individuals with any history of intravenous or intramuscular non-prescribed drug use, including 
492 bodybuilding steroids or hormones, must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex III). 
493 
494 Endoscopy with biopsy using flexible instruments 
495 Standard 
496 2.3.4.4 Donors having an endoscopy with biopsy using flexible instruments must be deferred for 6 months 
497 (or 4 months, provided a NAT test for hepatitis C is negative) (Directive 2004/33/EC Annex III). 
498 Exceptions may be made according to national risk assessments. 
499 
500 Inoculation injury or mucosal splashes with blood 
501 Standard 
502 2.3.4.5 Individuals having an inoculation injury or mucosal splashes with blood must be deferred for 6 
503 months (or 4 months, provided a NAT test for hepatitis C is negative) (Directive 2004/33/EC Annex III). 
504 Exceptions may be made according to national risk assessments. 
505 
506 Medication 
507 Standard 
508 2.3.4.6 Donors treated with drugs with proven teratogenic effect must be deferred for a period at least 
509 consistent with the pharmacokinetic properties of the drug. 
510 The taking of a medication may indicate an underlying disease which may disqualify the donor. It is 
511 recommended that a list of commonly used drugs, with rules for acceptability of donors, approved by the 
512 medical staff of the blood establishment, be made available. 
513 
514 Surgery 
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515 Standard 
516 2.3.4.7 After surgery, persons must not donate until they have fully recovered (typically about 6 months for 
517 major surgery). 
518 
519 Tooth extraction 
520 Standard 
521 2.3.4.8 Individuals after tooth extraction but without any further complications must be deferred for 1 week 
522 because of possible risk of transient bacteraemia (Directive 2004/33/EC Annex III). 
523 
524 Transfusion of blood components 
525 Standard 
526 2.3.4.9 Individuals having a transfusion of blood components must be deferred for 6 months (or 4 months, 
527 provided a NAT test for hepatitis C is negative) (Directive 2004/33/EC Annex III). 
528 Injection of red cells as part of an approved immunisation programme will need clinical assessment. 
529 
530 Vaccines 
531 Standards 
532 2.3.4.10 Individuals after vaccination with attenuated bacteria and viruses e.g. BCG, yellow fever, rubella, 
533 measles, poliomyelitis (oral), mumps, live attenuated typhoid fever, vaccinia, live attenuated cholera vaccine 
534 must be deferred for 4 weeks (Directive 2004/33/EC Annex III). 
535 2.3.4.11 Individuals after vaccination for smallpox must be deferred for 8 weeks. 
536 2.3.4.12 Individuals may, if well, be accepted as donors after vaccination (Directive 2004/33/EC Annex III). 
537 x with inactivated viruses: e.g. poliomyelitis (injection), influenza; 
538 x with killed bacteria: e.g. cholera, typhoid, capsular polysaccharide typhoid fever vaccine; 
539 x with toxoids: e.g. diphtheria, tetanus; 
540 x with hepatitis A or tick-borne encephalitis vaccines, if no exposure is reported. 
541 2.3.4.13 Individuals receiving rabies vaccines are: 
542 x accepted without deferral if well and no exposure; 
543 x deferred for 12 months following exposure to rabies (Directive 2004/33/EC Annex III). 
544 2.3.4.14 Individuals must be deferred for 2 weeks following administration of hepatitis B or a combined 
545 hepatitis A and hepatitis B vaccine in order to prevent vaccine-related positivity in the HBsAg test. 
546 
547 Xenotransplantation 
548 Standard 
549 2.3.4.15 Individuals after xenotransplantation must be deferred permanently (Directive 2004/33/EC Annex 
550 III). 
551 
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2.4 Specific standards for donors of different types of components 
2.4.1 Whole blood donation 
Volume of whole blood donation 
Standards 
2.4.1.1 A standard donation of whole blood must not be collected from persons weighing less than 50 kg. 
2.4.1.2 The volume of a standard donation of whole blood (excluding anticoagulants) must not exceed 500 
mL and usually consists of a donation of 450 mL ± 10 per cent. This does not include any allowance for 
samples taken for laboratory tests and for retention of a donor sample. 
2.4.1.3 The volume of a standard donation of whole blood (including samples) must not exceed 15 per cent 
of the calculated blood volume of the donor. 
The total blood volume (TBV) of the donor can be estimated from their weight, height and gender using a 
validated formula. The estimates developed by the International Council for Standardisation in Haematology, 
ICSH are recommended and are available in Appendix 2a. 
It is generallǇ accepted that all men ǁeighing ш ϱϬ kg have a sufficientlǇ large blood volume to donate a total 
535 mL of blood (500 mL plus 35 mL for testing and retention of a donation sample), whilst all women 
ǁeighing ш ϱϬ kg have a sufficientlǇ large blood volume to donate a total ϰϴϱ mL of blood ;ϰϱϬ mL plus ϯϱ 
mL for testing and retention of a donation sample). 
In case of women weighing < 65 kg and donating a total > 485 mL, the blood volume should be estimated. 
This volume should exceed the minimum acceptable blood volume for the volume of blood to be collected 
(see Table 2-1). Table 2-1. Predicted minimum blood volume of a female donor donating 485 mL, 510 mL or 
535 mL 
 
Volume of blood to 
be collected 
 
Maximum 
percentage of blood 
volume collected 
 
Minimum 
acceptable blood 
volume 
 
450 mL + 35 mL 
 
15% 
 
3 233 mL 
 
475 mL + 35 mL 
 
15% 
 
3 400 mL 
 
500 mL + 35 mL 
 
15% 
 
3 567 mL 
 
 
Frequency of whole blood donation 
 
575 Standards 
576 2.4.1.4. A maximum of 6 standard donations of whole blood per year can be taken from men and up to 4 per 
577 year from women, with a minimum interval between standard donations of 2 months. 
578 2.4.1.5 These maximum limits of donation frequency must never be exceeded and should only be adopted 
579 after careful consideration of the dietary habits of the population concerned and in the knowledge that extra 
580 care may be necessary, beyond routine haemoglobin or haematocrit estimation, in the monitoring of donors 
581 for iron deficiency. 
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582 It is therefore recommended that an active donor panel of sufficient size be maintained to allow donors to 
583 be bled less often than the maximum annual rates. 
584 
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2.4.2. Apheresis donation 
Written informed consent should be obtained before the first apheresis procedure and again subsequently if 
the risk profile of the procedure increases. 
For apheresis procedures, the haemoglobin levels defined in standard 2.2.3.2 apply. 
Standards 
2.4.2.1 The medical supervision and care of apheresis donors must be the responsibility of a physician 
specially trained in these techniques. 
2.4.2.2 Other than in exceptional circumstances (to be decided by the responsible physician), donors for 
apheresis procedures must meet the criteria for whole blood donations unless otherwise identified in this 
Guide. 
The impact of incomplete apheresis procedures, including consideration of non-re-infusion of red cells and 
the amount of primary component already collected, needs to be taken into account when determining 
compliance with these requirements. 
There are concerns about long-term effects in donors in intensive apheresis programmes. These includes 
risks associated with citrate exposure in regular platelet apheresis donors, which might lead to problems 
with bone mineral density and diminished IgG levels after long-term intensive plasmapheresis. Regular 
monitoring of IgG in plasmapheresis donors for adjusting of donation frequency has been shown to improve 
donor safety. 
Special attention should be given to the following conditions: 
x abnormal bleeding episodes; 
x adverse reactions to previous donations. 
Frequency of donation and maximal amounts of plasma and red cells to be collected 
Current recommendations are made in the absence of conclusive studies of outcomes from different 
regimes of volumes and frequencies of plasmapheresis. Despite some data being available from studies with 
several years of follow-up, further short- and long-term prospective studies are needed and should be 
undertaken. Short-term adverse effects in plasmapheresis are more frequent in small and in obese donors 
due to possible over-estimation of the TBV. 
Standards 
2.4.2.3 The collection volume for each plasmapheresis must base on estimation of an allowed/permitted 
volume for an individual donor. The limits for allowed volumes should be based on estimated total blood 
volume (TBV) and/or body mass index (BMI) and can be set either by national/regional regulations or based 
on TBV estimation in the appendix 2a or BMI in the appendix 2b. 
2.4.2.4 The collection volume for each plasmapheresis (including anti-coagulant) must never exceed 880 mL. 
2.4.2.5 When the collection volume (including anti-coagulant) is determined by the estimation of total blood 
volume (TBV) (appendix 2a) the donated volume (excluding anti-coagulant) must not exceed 16 per cent of 
the estimated TBVand in any type of apheresis procedure the total volume of all components donated 
(plasma, platelets and red cells) must not exceed 16 per cent of the estimated TBV. 
2.4.2.6 The total amount of red cells collected must not exceed the theoretical amount of red cells that 
would reduce the donor haemoglobin level, in an isovolemic situation, to below 110 g/L. 
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2.4.2.7 The interval between one plasmapheresis or plateletpheresis procedure and a donation of whole 
blood or apheresis procedure incorporating collection of a single or double unit of red cells (whereby one 
unit is equivalent to a red cell component obtained from one whole blood donation) must be at least 48 
hours. 
2.4.2.8 The interval between a whole blood donation, an apheresis red cell collection or a failed return of red 
cells during apheresis, and the next apheresis procedure without red cell collection, must be at least one 
month. 
2.4.2.9 The interval between two single-unit red cell collections must be the same as for collections of whole 
blood. 
 
 
Additional requirements for donors undergoing plasmapheresis 
Sampling and residual blood remaining in the plasmapheresis devices can result in a non-negligible loss of 
red cells, with a consequent reduction in serum iron and ferritin. This is especially important for female 
donors. 
Where frequent plasmapheresis is undertaken, consideration should be given to implementation of 
measures to reduce residual blood loss in the equipment e.g. end procedure saline infusion. 
The following standards identify requirements for donors undergoing plasmapheresis. National authorities 
may introduce more stringent requirements based on national risk assessment. 
Standards 
2.4.2.10 The maximum number of plasma donations allowed is 60 per year. 
2.4.2.11 The donation interval must be at least 96 hours. 
2.4.2.12 Total proteins must be measured at the first donation and at least annually and must not be less 
than 60 g/L. 
2.4.2.13 Serum-IgG levels must be within reference values of the normal population and should not fall 
below 6.0 g/L. 
2.4.2.14 Serum-IgG must be measured at least annually and at every 5th donation, whichever comes first. 
The maximum donation frequency for an individual donor should be guided by the results of the testing. An 
approach for the calculation of the maximum donation frequency for an individual donor based on its IgG 
levels could be as follows: 
x IgG < 6.0 g/L results in a deferral from plasmapheresis of at least 3 weeks. Repeated measurements 
of < 6.0 g/L should lead to either a significant increase in the inter-donation interval or permanent 
deferral from plasmapheresis; 
x IgG 6.0 ʹ 8.0 g/L supports a two weekly donation frequency; 
x IgG 8.0-10.0 g/L supports donation on a weekly basis; 
x IgG > 10.0 g/L supports more frequent donations. 
 
Additional requirements for donors undergoing platelet apheresis 
Standards 
2.4.2.15 Platelet apheresis must not be carried out on individuals whose platelet count is less than 150 × 
109/L. 
2.4.2.16 Donors must not be subjected to a platelet apheresis procedure more often than once every 2 
weeks. 
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An exception to the donation interval and platelet count may be made in the case of HLA-/HPA-matched 
donations and for IgA-negative donors at the discretion of the physician responsible for the procedure. 
Additional requirements for donors undergoing double unit red cell apheresis. 
 
Standards 
2.4.2.18 The donor must have an estimated blood volume of > 4.5 L which must be calculated on the basis of 
gender, height and weight (see Appendix 2a, Tables 1 and 2). 
2.4.2.19 The interval following a whole blood donation and the subsequent donation of a double unit of red 
cells must be at least 3 months. The interval following a double-unit red cell apheresis and a subsequent 
whole blood donation or double-unit red cell apheresis must be at least 6 months for women and 4 months 
for men. 
2.4.2.20 The maximum volume of red cells collected must not exceed 400 mL (without re-suspension 
solution) per collection procedure. 
2.4.2.21 Total red cell volume collected per year must not exceed that acceptable for whole blood donors. 
 
 
Additional recommendations for granulocytapheresis 
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Clinical efficacy, indications and dosage of granulocyte transfusion have not been established. In view of this 
provision of informed consent prior to collection of granulocytes is particularly important. Effective 
granulocyte collection involves administration of medication (corticosteroids and/or granulocyte colony- 
stimulating factor) to increase circulating granulocyte levels and the use of sedimenting agents (hydroxyethyl 
starch) during the procedure itself. Both of these have potentially severe side-effects, identified below, that 
need to be communicated to the donor. 
Hydroxyethyl starch (HES): acts as a volume expander. Donors who have received HES may experience 
headaches or peripheral oedema because of expanded circulatory volume. HES may accumulate, which can 
result in pruritus, and allergic reactions are possible. 
Corticosteroids: may cause, for example, hypertension, diabetes mellitus, cataracts, peptic ulcer and 
psychiatric problems. 
Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF): the most common short-term complication following G-CSF 
administration in peripheral blood stem cell (PBSC) donors is bone pain; although, on very rare occasions, 
splenic rupture or lung injury may occur. Concerns have also been raised relating to the development of 
acute myeloid leukaemia (AML)/myelodysplasia (MDS) after G-CSF administration. To date, however, registry 
data from Europe and the United States have not identified any increased risk of AML/ MDS in healthy 
individuals who donated PBSCs and received G-CSF as a pre-treatment. The median follow-up of these 
studies is, however, less than 5 years. Therefore, if G-CSF is given to a donor, a protocol for long-term follow- 
up should be in place (as advised by JACIE/FACT).1 
 
Additional recommendations for donors of red cells for anti-RhD immunisation 
Specific protocols for donors of red cells for anti-RhD immunisation should be in place and should at least 
include the following: 
 
1 JACIE/FACT [Internet]. International Standards for Cellular Therapy Product Collection, Processing and Administration. 
[available from: www.jacie.org, accessed 4 December 2014]. 
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x additional testing for markers of infectious disease, such as anti-HTLV-I/II, anti-HBc and NAT tests for 
pro-viral HIV-DNA and HIV-RNA, antibodies against HCV-RNA, HBV-DNA, parvovirus B19DNA or 
parvovirus B19- antibodies, hepatitis A-RNA; 
x extensive red cell phenotyping should be performed at least twice, and may be supplemented by 
genotyping; 
x the red cells for immunisation should be stored for at least 6 months. After 6 months, all the 
infectious markers stated above should have been found to be negative (or indicate absence of 
infection) on a new donor sample before release of the stored red cells for immunisation. 
In order to manage the impact of changes in donor selection criteria and infectious marker testing that may 
occur over time, protocols should require: 
x maintenance of retention samples from each donation suitable for future testing; 
x re-qualification of past donations by assessing conformance with additional donor acceptance 
requirements including, where appropriate, testing of the donor and/or the retention sample. 
Exemption of past donations from current standards is not recommended and should only be considered in 
exceptional circumstances after careful considerations of the risks to the immunised donors and ultimate 
plasma product recipients. 
 
 
2.4.3 Designated donations 
Although blood donation is voluntary, non-remunerated and anonymous, in some special circumstances it 
may be necessary to make use of designated donations. This should happen only for clear medical 
indications. Designated donors should be screened and tested like volunteer allogeneic donors. 
Designated donations are those intended for named patients based on medical indications. Circumstances 
where designated donations may be indicated include: 
x patients with rare blood types, where no compatible anonymous donations are available; 
x where donor-specific transfusions are indicated for immune modulation or immunotherapy; for 
instance, in the preparation procedure for kidney transplants or for lymphocyte transfusions aimed 
at a graft-versus-leukaemia effect; 
x in certain cases of allo-immune neonatal thrombocytopaenia; for instance, if HPA-typed platelets are 
not available and intravenous immunoglobulin therapy is not sufficient. 
These donations may involve family members, in which case the responsible physician should weigh up the 
risks and benefits for the patient. 
The practice of transfusing parental blood to infants is not without risk. Mothers may have antibodies to 
antigens that are present on the infant͛s red blood cells͕ platelets or ǁhite blood cells͘ Therefore͕ maternal 
plasma should not be transfused. Fathers should not serve as cell donors to neonates because maternal 
antibodies to antigens inherited from the father may have been transmitted through the placenta to the 
foetus. In addition, due to partial histocompatibility, transfusions of cells from parental or family donors 
carry an increased risk of transfusion-associated graft versus host disease, even in the immunocompetent 
recipient, and so such components should be irradiated. In the case of platelets, pathogen-reduction 
technologies for components may be used as an alternative to irradiation. 
 
 
2.4.4 Directed donations 
Directed donations are those intended for named patients, where the request for the donation has been 
made by patients, relatives or friends. The public often believes that directed donations are safer than 
anonymous, voluntary, non-remunerated donations. However, this is not the case, even if directed 
donations are screened and tested in the same manner as voluntary non-remunerated donations. 
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Directed donations are not considered good practice and should be discouraged. 
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754 2.5 Post-donation information 
755 
756 2.5.0 Overview 
757 Blood establishments often receive information from blood donors after donation that should have resulted 
758 in their deferral and may attempt to retrieve distributed blood components that did not meet all quality 
759 standards and regulations. 
760 Post-donation information (PDI) is largely a reflection of the inherent limitations of the current donor 
761 screening process, which uses broad, precautionary questions to guard against theoretical or extremely 
762 remote risks. Consequently, PDI is an important measure of the accuracy of donor suitability assessment and 
763 compliance with good manufacturing practices. 
764 
765 2.5.1 Donor instruction 
766 Standard 
767 2.5.1.1 Donors must be instructed to inform the blood establishment if signs or symptoms occur after a 
768 donation. This scenario indicates that the donation may have been infectious or that any other information 
769 not disclosed during the health screening may render prior donation unsuitable for transfusion. 
770 PDI includes information provided by the donor or other source and received by telephone or other means 
771 of communication following a donation. Blood establishment should evaluate PDI that is revealed by a third 
772 party without the donor's knowledge, weighing the reliability of the source of the information against the 
773 direct responses from the donor. 
774 
775 2.5.2 Control procedures 
776 Systems should be in place to define the actions to be taken if a donor informs the blood establishment that 
777 he/she previously donated blood but should not have done so in the light of donor selection criteria. 
778 Blood establishments should have control procedures that provide for the receipt and documentation of PDI 
779 reports that identify the source of the information (e.g., from a donor, competent health care professional). 
780 Blood establishments should have control procedures that provide for the prompt medical evaluation by a 
781 qualified physician, following established criteria, to ensure that potential risks are consistently assessed and 
782 investigated for all donations potentially affected. 
783 Blood establishments should have control procedures that provide for appropriate consignee notification 
784 and determination regarding the disposition of all affected products (in-date and expired) including those 
785 intended for transfusion and those intended for further manufacturing use where the quality of the final 
786 manufactured product may be compromised. 
787 Blood establishments should have control procedures that provide for assessment of the donor's suitability 
788 to serve as a donor in the future. 
107 
Anexo C – Texto de chegada: Guide to the preparation, use and quality assurance of blood 
components. Capítulo 2 – Seleção de dadores 
 
Capítulo 2 Seleção de Dadores 
2.0 Resumo 
A seleção de dadores é um processo na cadeia de uma doação de sangue segura até a um produto 
sanguíneo seguro e de boa qualidade. Este capítulo considera os princípios para a seleção de 
dadores de sangue total e também dadores de componentes obtidos por diferentes 
procedimentos de aférese. 
 
2.1 Responsabilidades dos serviços de sangue no processo de seleção 
2.1.1 Princípio de doação voluntária não remunerada 
Norma 
2.1.1.1 Devem ser tomadas medidas para promover a colheita de sangue e componentes 
sanguíneos de doações voluntárias não remuneradas de acordo com os princípios estabelecidos na 
Convenção para a Proteção dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face às 
Aplicações da Biologia e da Medicina (Convenção sobre os Direitos Humanos e Biomedicina, ETS 
No. 164).  
A recomendação nº R ;ϵϱͿ ϭϰ Art͘ Ϯ do Conselho da Europa identifica que ͞a doação considera-se 
voluntária e não remunerada se a pessoa der sangue, plasma ou componentes celulares por sua 
livre vontade, não recebendo qualquer pagamento em dinheiro ou substituto deste. Isto inclui o 
tempo fora do trabalho não necessário para a doação e a deslocação. Pequenas ofertas, refeições 
leves e reembolsos dos custos diretamente decorrentes da deslocação são compatíveis com a 
doação voluntária e não remunerada͘͟ 
2.1.2 Requisitos gerais 
Normas 
2.1.2.1 Devem ser implementados e mantidos procedimentos para identificação segura dos 
dadores e triagem de modo a avaliar a elegibilidade dos mesmos. Devem ter lugar antes de cada 
doação e cumprir os requisitos estabelecidos nos anexos II e III da Diretiva 2004/33/CE (Diretiva 
2005/62/CE/Anexo 6.1.1). 
2.1.2.2 Os serviços de sangue são, em última instância, responsáveis pela qualidade e 
segurança do sangue e componentes sanguíneos recolhidos, e devem ter o direito de 
decidir a aceitação final ou suspensão do dador ou potencial dador, tendo em conta a 
Resolução CM/RES (2008) 5 sobre a responsabilidade do dador e a limitação da doação de 
sangue e de componentes sanguíneos.  
 
2.1.3 Informação a ser fornecida a dadores 
Normas 
108 
2.1.3.1 Deve ser fornecida informação a potenciais dadores de sangue ou componentes sanguíneos 
que conceda a base para o consentimento informado do dador, devendo este ser obtido antes de 
se proceder à doação (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.2 Devem ser fornecidos materiais educativos que sejam compreensíveis para membros do 
público em geral sobre: natureza essencial do sangue; procedimento da doação do sangue; 
componentes derivados de doações de sangue total e aférese; benefícios importantes para os 
doentes (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.3 Tanto para doações alogénicas como para autólogas, devem ser apresentadas as razões 
para pedir uma avaliação médica, o historial clínico e de saúde, a análise das doações e o 
significado do "consentimento informado" (Diretiva 2004/33/CE Anexo II): 
x para as doações alogénicas, autossuspensão e suspensão temporária e permanente, e as 
razões pelas quais as pessoas não devem doar sangue ou componentes sanguíneos caso 
possa haver um risco para o recetor ou para o dador. 
x para as doações autólogas, a possibilidade de suspensão e as razões pelas quais o processo 
de doação não se pode realizar na presença de um risco para a saúde do indivíduo, tanto 
como dador ou recetor do sangue autólogo ou componentes sanguíneos. 
2.1.3.4 Informação sobre a proteção de dados pessoais: não deve ser feita qualquer divulgação não 
autorizada da identidade do dador, de informação relativa à saúde do dador ou dos resultados dos 
testes realizados (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.5 Devem ser fornecidas as razões pelas quais as pessoas não devem fazer doações que 
possam ser prejudiciais para a sua saúde (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.6 Informação específica sobre a natureza dos procedimentos envolvidos no processo de 
doação alogénica ou autóloga e os seus respetivos riscos associados. Para as doações autólogas, a 
possibilidade de que o sangue autólogo e os componentes sanguíneos possam não ser suficientes 
para os requisitos transfusionais pretendidos deve ser fornecida (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.7 Deve ser fornecida informação sobre a opção dos dadores mudarem de opinião sobre a 
doação antes de continuar, ou a opção de desistirem ou se autossuspenderem a qualquer altura 
sem constrangimento ou desconforto indevidos (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.8 Devem ser fornecidas as razões pelas quais é importante que os dadores informem os 
serviços de sangue sobre qualquer evento subsequente que possa tornar qualquer doação anterior 
imprópria para transfusão (Diretiva 2004/33/CE Anexo II).  
2.1.3.9 Informação sobre a responsabilidade do serviço de sangue informar o dador, através de um 
mecanismo adequado, caso os resultados do teste mostrem alguma anomalia significativa para a 
saúde do dador (Diretiva 62 2004/33/CE Anexo II), 
2.1.3.10 Deve ser fornecida informação sobre o porquê de o sangue autólogo e os componentes 
sanguíneos não utilizados serem descartados e não transfundidos para outros doentes (Diretiva 
2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.11 Deve ser fornecida informação de que os resultados dos testes de deteção de marcadores 
de vírus, tais como VIH, VHB, VHC ou outros agentes microbiológicos relevantes transmissíveis pelo 
sangue, levam à suspensão do dador e à destruição da unidade colhida e, quando exigido por lei, 
que os resultados serão comunicados às autoridades de saúde (Diretiva 68 2004/33/CE Anexo II). 
2.1.3.12 Deve ser fornecida informação sobre a possibilidade de os dadores fazerem perguntas a 
qualquer altura (Diretiva 70 2004/33/CE Anexo II). 
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2.1.3.13 Todos os dadores de sangue devem receber informações sobre a transmissão do VIH/SIDA 
e da hepatite e ter a possibilidade de autoexclusão, para que as pessoas que têm práticas sexuais 
inseguras ou outros comportamentos de risco que as exponham a potenciais fontes infeciosas se 
abstenham de doar. 
 
2.2 Avaliação médica de dadores 
2.2.1 Elegibilidade do dador 
Normas 
2.2.1.1 Após a chegada ao serviço de sangue, os dadores devem fornecer provas da sua identidade. 
Todos os dadores devem ser submetidos a um processo sistemático de triagem para avaliar a sua 
adequação à doação. 
2.2.1.2 A identificação segura e única, bem como o registo dos detalhes de contacto dos dadores 
deve ser implementado. 
2.2.1.3 Somente podem ser aceites como dadores de sangue ou de componentes sanguíneos, 
pessoas saudáveis. 
2.2.2.1.4 Critérios de aceitação/ suspensão relevantes devem ser implementados no serviço de 
sangue de modo a controlar a aceitação e a suspensão dos dadores. 
2.2.1.5 O processo de seleção do dador deve incluir a avaliação da sua saúde realizada por um 
indivíduo adequadamente treinado e qualificado para utilizar os critérios vigentes sob a supervisão 
de um médico. Esta avaliação envolve um questionário e uma entrevista com outras perguntas 
diretas, caso seja necessário. 
Na prática, um exame médico e físico completo dos dadores não é possível. É necessário basear-se 
na aparência dos dadores, nas suas respostas às perguntas relacionadas com o seu historial 
médico, saúde geral, fatores de risco relevantes (por exemplo, comportamentos de risco, historial 
de viagens) e em testes de laboratório. 
Com base nesta informação, a decisão sobre a elegibilidade do dador será tomada utilizando os 
critérios vigentes. As condições que não forem cobertas pelos critérios devem ser referidas pelo 
médico responsável encarregue de tomar a decisão final. 
2.2.2 Idade do dador 
Normas 
2.2.2.1 Os limites de idade para doação são um mínimo de 18 anos e um máximo de 65 anos. 
(Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.2.2.2 Quando permitido pela legislação nacional, a doação de sangue pode ser considerada para 
dadores com 17 anos de idade. 
2.2.2.3 A doação por dadores pela primeira vez acima dos 60 anos de idade fica de acordo com o 
critério do médico responsável (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.2.2.4 A doação por dadores regulares com mais de 65 anos é feita com permissão do médico do 
serviço de sangue, dada anualmente (Diretiva 2004/33/CE Anexo II). 
2.2.2.2.5 A permissão para continuar a doar depois dos 65 anos de idade deve ser dada 
anualmente pelo médico responsável individualmente a cada dador ou com base numa avaliação 
de risco médico a uma população de dadores. 
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2.2.3 Hemoglobina do dador 
Normas 
2.2.3.1 A concentração de hemoglobina deve ser determinada cada vez que o dador dê sangue 
total ou componentes celulares (Diretiva/2004/33/CE Anexo III). 
2.2.3.2 Os valores de hemoglobina na doação não devem ser mais baixos do que os valores 
mostrados na tabela: 
    
   
 Mulher Homem 
Sangue total e componentes 
celulares a 
125 g/L ou 7.8 mmol/L 135 g/L ou 8.4 mmol/L 
Dupla aférese de células 
vermelhas 
140 g/L ou 8.7 mmol/L 140 g/L ou 8.7  mmol/L 
Aférese de plasma b 120 g/L ou 7.5 mmol/L 130 g/L or 8.1 mmol/L 
a Diretiva/2004/33/CE Anexo III 
b se for medido 
 
As doações individuais podem ser aceites abaixo destes níveis após consulta com o médico 
responsável ou conforme estabelecido por uma autoridade competente com base em normas para 
as suas populações específicas. 
A hemoglobina deve ser medida de preferência antes da doação, mas sempre antes da doação 
quando os dadores foram suspendidos da doação na última visita por causa do seu baixo nível. 
Valores de hemoglobina anormais altos e baixos devem ser confirmados pelo hemograma 
completo e posteriormente investigados, assim como uma queda na concentração de hemoglobina 
de mais de 20 g por L entre duas doações sucessivas. 
2.2.4 Reservas de ferro 
Há uma crescente consciencialização do risco de deficiência de ferro após a doação regular de 
sangue total. Isto é particularmente evidente em mulheres em idade fértil e em dadores com um 
consumo alimentar de ferro inadequado que se podem apresentar como dadores pela primeira vez 
com reservas de ferro baixas ou no limite. Cada doação de sangue total resulta na perda de 200 a 
250 mg de ferro. A sua reposição pode demorar até 6 meses com base numa alimentação saudável 
normal. 
A deficiência de ferro pode ocorrer independentemente de uma medição de hemoglobina antes da 
doação. 
Norma 
2.2.4.1 Os serviços de sangue devem dispor de medidas para minimizar a diminuição de ferro em 
dadores frequentes de sangue (Diretiva 2004/33/CE, Anexo III). 
As medidas para prevenir a diminuição de ferro e para proteger a saúde do dador podem incluir: 
x disponibilização de materiais para a formação de dadores, particularmente no que diz 
respeito ao impacto da doação de sangue nas reservas de ferro; 
x personalização da frequência de doações e/ou do tipo de componentes sanguíneos 
doados, com base nos níveis de ferro; 
x utilização de testes para avaliar os níveis de ferro, tais como ferritina, recetor de 
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transferrina solúvel, e índices de vermelhos; 
x suplementação com ferro, tendo em conta o risco de atrasar o diagnóstico de doenças 
subjacentes não aparentes e os efeitos secundários das preparações de ferro. 
2.2.5 Questionário e entrevista 
Normas 
O questionário deve ser elaborado de forma a obter informações relevantes sobre a saúde e o 
estilo de vida do dador. Deve ser concebido para ser compreensível pelo dador e fornecido ao 
mesmo de cada vez que ele se apresente para efetuar uma doação, devendo ser assinado pelo 
mesmo. 
2.2.5.2 A entrevista dos dadores deve ser confidencial (Diretiva 2005/62/CE/Anexo 6.1.2). 
2.2.5.3 A entrevista confidencial de ser conduzida por pessoal especificamente treinado para fazer 
mais perguntas diretas para complementar as informações do questionário. A pessoa que faz a 
avaliação deve certificar-se que as perguntas relevantes foram feitas. 
2.2.5.4 Durante a entrevista, devem ser tomadas notas em caso de um do conjunto, estado físico 
fraco, debilitação, subnutrição, anemia, icterícia, cianose, dispneia, instabilidade mental e 
intoxicação por álcool ou drogas. 
2.2.5.5 Os registos de aptidão e de avaliação final dos dadores devem ser assinados por um 
profissional de saúde qualificado (Diretiva/2005/62/CE/Anexo 6.1.3). 
Os tópicos para a elegibilidade do dador a serem cobertos pelo questionário ou pelas perguntas 
diretas, as intenções das perguntas da entrevista e amostras de perguntas exemplo estão incluídos 
no Apêndice 1. 
 
2.3 Suspensão do dador 
2.3.1 Considerações gerais 
Os dadores com profissões ou passatempos perigosos devem ser aconselhados a esperar por um 
intervalo não inferior a 12 horas entre a doação e voltar ao trabalho ou ao passatempo. Exemplos 
de tais profissões ou passatempos perigosos são pilotagem, condução de autocarro ou comboio, 
operação de gruas, subida de escadas ou andaimes, voo livre, escalada e mergulho. 
Os dadores que apresentem qualquer tipo de condição médica ou que estejam sob tratamento 
médico devem ser avaliados para determinar a sua elegibilidade e, quando for apropriado, 
suspensos temporária ou permanentemente da doação, para proteger a sua saúde e/ou a saúde 
dos recetores.  As razões para a suspensão do dador incluem condições não infeciosas, doenças 
infeciosas e tratamentos médicos ou cirúrgicos.  
Norma 
2.3.1.1 As pessoas suspensas devem receber uma explicação clara das razões para suspensão. 
             2.3.2 Condições não infeciosas  
Norma 
2.3.2.1 Os potenciais dadores com doenças graves ativas, crónicas ou em recaída devem 
ser suspensos permanentemente (Diretiva/2004/33/CE Anexo III). 
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Alergia 
Pessoas com um historial documentado de anafilaxia não devem ser aceites como dadores.  
 
Doença autoimune 
Uma pessoa que necessita de terapia imunomoduladora sistémica deve ser suspensa até 
completar o dito tratamento. Se estiver assintomática, sem complicações graves, pode ser aceite. 
 
Pressão arterial 
Uma pessoa com uma pressão arterial sistólica de 180 mm Hg ou mais, ou uma pressão arterial 
diastólica de 100 mm Hg ou mais não deve ser aceite como dador de sangue.  
 
Cancro/ doenças malignas 
Há falta de provas para sustentar as preocupações teóricas de que o cancro é transmitido através 
do sangue. Estudos observacionais em grande escala têm fornecido provas convincentes de que o 
risco de transmissão cancro via transfusões de sangue é indetetável ou não significativo. 
Norma 
2.3.2.2 Pessoas com uma doença maligna ou com um historial da mesma, costumam ser suspensas 
permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
O médico responsável pode abrir exceções sujeitas às seguintes regras: 
x Suspensão permanente para qualquer historial de doenças hematológicas malignas (por 
exemplo, leucemia, linfoma, mieloma), 
x Suspensão permanente para qualquer historial de doenças malignas que se saiba estarem 
associadas a condições virais (exceto para o carcinoma in situ do colo do útero, ver abaixo); 
x Para outros cancros, o dador deve ter recuperado totalmente sem expectativa de recaída 
(ou seja, curado) e aplicam-se as seguintes condições: 
x para cancros com potencial metastático reduzido (por exemplo, carcinoma 
basocelular e carcinoma in situ do colo do útero), o dador pode ser aceite 
imediatamente a seguir a uma remoção bem-sucedida e cura; 
x para todos os outros cancros, pelo menos 5 anos devem ter decorrido desde a 
conclusão do tratamento ativo. 
x Não é necessária suspensão para condições pré-malignas. 
 
Doença cardiovascular 
Norma 
2.3.2.3 Pessoas com um historial de doença cardíaca, especialmente doença coronária, angina de 
peito, arritmia cardíaca grave, um historial de doenças cerebrovasculares, trombose arterial ou 
trombose venosa recorrente devem ser suspensos permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo 
III).  
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Diabetes 
Norma 
2.3.2.4 Dadores com diabetes devem ser suspensos se a terapêutica com insulina for necessária 
(Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
Epilepsia  
Norma 
2.3.2.5 Dadores com episódios repetidos de síncope ou um historial de convulsões devem ser 
adiados até 3 anos sem tratamento e livres de ataques (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
Doença renal 
Norma 
2.3.2.6 Após glomerulonefrite aguda, os dadores devem ser suspensos durante 12 meses depois da 
recuperação completa (a sentir bem-estar, sem tratamento e com alta dos cuidados 
especializados).  
 
Gravidez 
Norma 
2.3.2.7 As mulheres grávidas devem ser suspensas 6 meses após o parto ou interrupção da 
gravidez. O médico responsável pode abrir exceções em circunstâncias especiais (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III).  
 
Frequência cardíaca 
Uma pessoa com frequência cardíaca inferior a 50 batimentos por minuto (bpm), ou superior a 100 
bpm ou que apresente uma frequência cardíaca irregular, deve ser suspensa. Podem ser abertas 
exceções para aceitar dadores com uma frequência cardíaca mais baixa após observação médica 
regular, como por exemplo atletas. 
 
Doença respiratória 
Norma 
2.3.2.8 Os potenciais dadores com doenças graves ativas, crónicas ou recorrentes devem ser 
suspensos permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
Febre reumática 
Norma 
2.3.2.9 OS dadores que sofrem de febre reumática devem ser suspensos por 2 anos após o último 
ataque ou permanentemente se houver algum indício de doença cardíaca crónica (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
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Talassémia 
Os dadores com talassémia devem ser suspensos permanentemente se não estiverem de boa 
saúde ou se os níveis de hemoglobina estiverem abaixo dos valores aceitáveis. Pessoas com 
talassémia podem dar sangue desde que estejam de boa saúde e tenham os níveis de hemoglobina 
dentro dos valores aceitáveis.  
 
2.3.3 Doenças infeciosas 
A transmissão de agentes infeciosos por transfusão pode ser minimizada através da utilização 
cuidadosa e adequada de questionários de dadores e/ou testes laboratoriais. 
São necessárias outras medidas para infeções onde existe a possibilidade de infeção assintomática 
ou existência de um estado de portador. Questionar os dadores sobre os sintomas nestas 
circunstâncias nem sempre previne a transmissão. 
Os dadores devem ser questionados sobre o seu risco de exposição a agentes infeciosos, o que 
inclui fazer um historial de viagens. 
x Para infeções em que o agente tenha sido totalmente retirado do sangue do dador 
aquando da recuperação, o dador deve ser suspenso da doação até que já não seja 
infecioso (normalmente duas semanas desde o fim dos sintomas). 
x Em casos de contacto conhecido com um agente infecioso, o dador deve ser suspenso 
durante aproximadamente o dobro da duração do período de incubação. Em caso de risco 
de natureza geográfica de exposição a múltiplos agentes infeciosos, aplica-se o período de 
suspensão mais longo. 
x Muitas infeções que podem ser transmitidas por transfusão têm limites geográficos 
definidos, e o risco de transmissão por transfusão pode ser minimizado pela suspensão 
temporária ou pelo teste de dadores a viajar de áreas afetadas. Os testes tornam-se 
especialmente relevantes quando as políticas de suspensão podem potencialmente afetar 
o fornecimento. 
Os serviços de sangue devem manter a vigilância nas mudanças nos riscos das doenças infeciosas 
em todo o mundo. As análises de risco-benefício devem ser realizadas para determinar medidas 
apropriadas para diminuir os riscos de transmissão por transfusão. O risco de importação de um 
agente infecioso através de dadores que visitam uma área afetada deve ser equilibrado tendo em 
consideração a probabilidade de isto acontecer, e o impacto da introdução de uma nova 
regra de suspensão do dador no fornecimento de sangue. Este risco irá variar de país para país. 
Os agentes infeciosos novos e emergentes ou aqueles que se mudaram para infetar uma nova área 
geográfica também podem representar um desafio significativo. Nesta situação, a suspensão do 
dador pode não ser uma opção na área recentemente afetada. 
Os testes de doação são então a principal ferramenta para reduzir o risco de transmissão. Para o 
plasma e plaquetas, a tecnologia de inativação de patógenios também pode ser considerada. 
As informações sobre infeções novas e emergentes deem ser comunicadas entre países sem 
atrasos para permitir que os serviços de sangue considerem os seus próprios riscos e ações 
adequadas.  
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Babesiose 
Norma 
2.3.3.1. Os dadores com babesiose devem ser suspensos permanentemente (Diretiva 2004/33/CE 
Anexo III). 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma.  
 
Brucelose 
Norma 
2.3.3.2 Os dadores com brucelose devem ser suspensos durante pelo menos dois anos após 
recuperação completa (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma. 284 
 
Chikungunya 
Normas 
2.3.3.3 Os dadores a visitar regiões endémicas para infeções do vírus Chikungunya devem ser 
suspensos por 28 dias após deixar a zona de risco. 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma. 
2.3.3.4 Os dadores a sofrer de infeções do vírus Chikungunya devem ser suspensos durante 120 
dias após a resolução dos sintomas. 
 
Constipação 
Os dadores que apresentem uma constipação devem ser suspensos até à cessação dos sintomas.  
 
Doença de Creutzfeldt-Jakob 
Normas 
2.3.3.5 As pessoas que tenham sido tratadas com extratos de hipófise humana e recetores de dura-
máter ou excertos de córnea devem ser suspensas permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo 
III). 
2.3.3.6 As pessoas com risco familiar de doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ou qualquer outra 
encefalopatia espongiforme transmissível devem ser suspensas permanentemente (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
Um historial de família de DCJ comporta uma presunção de risco familiar, a não ser que seja 
determinado que: 
 x o membro da família afetado teve vDCJ e não DCJ; ou 
 x o membro da família afetado não tinha uma relação genética com o dador; ou 
 x a causa de DCJ no membro da família afetado era iatrogénica; ou 
 x o dador foi testado e sabe-se que tem um polimorfismo genético normal para a PrPc. 
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Norma 
2.3.3.7 A suspensão de dadores como medida preventiva para a vDCJ deve ser baseada 
numa avaliação de risco apropriada. 
A variante da doença de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ) foi descrita pela primeira vez no Reino Unido em 
1996. Estimar o possível tamanho da epidemia da vDCJ tem sido muito difícil. A transmissão por 
transfusão da vDCJ tem sido documentada em estudos com animais e em humanos. O risco 
endógeno de vDCJ varia entre países. Portanto, diferentes medidas para reduzir o risco serão 
apropriadas dependendo da avaliação de risco de cada país, avaliando o risco e a disponibilidade 
do fornecimento. 
Muitos países fora do Reino Unido suspendem dadores que viveram no Reino Unido por um 
período mínimo definido entre 1980 e 1996; a Agência Europeia de Medicamentos (EMA) 
determina 1 ano de residência no Reino Unido para dadores de plasma para fracionamento. Em 
algumas ocasiões, as suspensões foram alargadas para incluir dadores de outros países com um 
número significativo de casos.  
 
Dengue 
Normas 
2.3.3.8 Os dadores a visitar regiões endémicas para Dengue devem ser suspensos por 28 dias após 
deixar a zona de risco. 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma. 
2.3.3.9 Os dadores a sofrer de Dengue devem ser suspensos durante 120 dias após a resolução dos 
sintomas.  
 
Febre acima dos 38ºC, doença semelhante à gripe 
Norma 
2.3.3.10 Os dadores que apresentem febre acima dos 38ºC ou uma doença semelhante à gripe 
devem ser suspensos por 2 semanas após a cessação dos sintomas (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
Hepatite B (VHB) 
Normas 
2.3.3.11 As pessoas infetadas com VHB devem ser suspensas permanentemente, a não ser que o 
AgHBs seja negativo e demonstre ser imune (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.3.3.12 Pessoas que tenham estado em contacto familiar próximo com um indivíduo infetado com 
o vírus da hepatite B (agudo ou crónico) devem ser suspensas durante 6 meses (4 meses, caso 
tenham sido realizados os testes adequados) a partir do momento do contacto, a não ser que se 
demonstre ser imune (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.3.3.13 Os parceiros sexuais atuais de pessoas com VHB devem ser suspensos, a não ser que se 
demonstre que são imunes. 
2.3.3.14 Os parceiros sexuais anteriores de pessoas com VHB são aceites após 6 meses desde o 
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último contacto sexual. Isto pode ser reduzido para 4 meses se o VHB TAN e o anti-HBc forem 
realizados e ambos os resultados dos testes forem negativos. 
 
Hepatite C (VHC) 
Norma 
2.3.3.15 As pessoas afetadas com VHC ou historial da mesma devem ser suspensas 
permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
 
VIH 1/2 
Norma 
2.3.3.16 Pessoas infetadas com VIH 1/2 devem ser suspensas permanente (Diretiva 2004/33/CE 
Anexo III). 352 
 
HTLV 1/2 
Norma 
2.3.3.17 Pessoas infetadas com HTLV 1/2 devem ser suspensas permanente (Diretiva 2004/33/CE 
Anexo III).  
 
Icterícia e hepatite 
Normas 
2.3.3.18 Pessoas com um historial de icterícia ou hepatite podem ser aceites como dadores de 
sangue de acordo com o critério da autoridade competente adequada, desde que um teste com 
marcação CE para AgHBs e anti-VHC seja negativo. 
O pessoal hospitalar que entra em contacto direto com doentes com hepatite pode ser aceite de 
acordo com o critério do médico responsável pela unidade de colheita de sangue, desde que não 
tenham sofrido uma lesão de vacinação ou exposição à membrana mucosa, caso em que devem 
ser suspensos. 
 
 
Leishmaniose (calazar), leishmaniose visceral 
Norma 
2.3.3.19 As pessoas com um historial de leishmaniose visceral (calazar) devem ser suspensas 
permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma. 
 
Malária 
Norma 
2.3.3.20 Um dador deve ser questionado para identificar o(s) país(es) em que nasceu, viveu ou 
visitou. 
Isto é essencial para a identificação eficaz de dadores com risco aumentado de malária que podem 
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precisar de ser suspensos. Estes requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for 
utilizada exclusivamente para fracionamento de plasma.  
Normas 
2.3.3.21 Os serviços de sangue devem ter acesso a um mapa ou lista de áreas endémicas e períodos 
de risco sazonal atuais no local da colheita de sangue. 
2.3.3.22 As seguintes regras devem ser aplicadas a pessoas com historial de malária: 
x Devem ser suspensas por um período de pelo menos 4 meses após a saída de uma 
zona com malária e 4 meses após a cessação do tratamento/últimos sintomas. 
Podem ser então aceites se o resultado de um teste imunológico validado para 
anticorpos ao parasita da malária for negativo; 
x Se o teste for repetidamente reativo, o dador deve ser suspenso e pode ser 
reavaliado depois de um período adequado quando o teste de anticorpos pode 
ter voltado para negativo (é sugerido um período de 3 anos); 
x Se o teste não for realizado, o dador deve ser suspenso até que o teste seja realizado e 
negativo. 
2.3.3.23 As seguintes regras devem ser aplicadas a pessoas que relatem uma doença febril não 
diagnosticada consistente com malária durante uma visita a uma zona com malária ou dentro de 6 
meses após a saída da mesma: 
x Devem ser suspensas por um período de pelo menos 4 meses após a saída de uma 
zona com malária e 4 meses após a cessação do tratamento/últimos sintomas. 
Podem ser então aceites se o resultado de um teste imunológico validado para 
anticorpos ao parasita da malária for negativo; 
x Se o teste for repetidamente reativo, o dador deve ser suspenso e pode ser 
reavaliado depois de um período adequado quando o teste de anticorpos pode 
ter voltado para negativo (é sugerido um período de 3 anos); 
x Se o teste não for realizado, o dador deve ser suspenso até que o teste seja realizado e 
negativo. 
2.3.3.24 As seguintes regras devem ser aplicadas a pessoas que tenham vivido numa zona 
endémica de malária por um período contínuo de 6 meses ou mais em qualquer momento da sua 
vida, no momento da sua primeira doação e após cada regresso de uma zona com malária: 
x Podem ser aceites como dadores de sangue se o resultado de um teste imunológico 
validado para anticorpos ao parasita da malária, realizado pelo menos 4 meses após a sair 
da zona com malária, for negativo; 
x Se o teste for repetidamente reativo, o dador deve ser suspenso e pode ser reavaliado 
depois de um período adequado, quando o teste de anticorpos pode ter voltado para 
negativo (é sugerido um período de 3 anos); 
x Se o teste não for realizado, o dador deve ser suspenso até que o teste seja realizado e 
negativo. 
2.3.3.25 As seguintes regras devem ser aplicadas a todas as outras pessoas que tenham visitado 
uma zona com malária sem relatar quaisquer sintomas clínicos consistentes com malária: 
x Devem ser suspensas por um período de 4 meses após a saída de uma zona com malária e 
podem ser então aceites como dadores de sangue se o resultado de um teste imunológico 
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validado para anticorpos ao parasita da malária for negativo; 
x Se o teste não for realizado, o dador pode ser aceite uma vez decorrido um período de 12 
meses após a saída de uma zona com malária; 
x Se o teste for repetidamente reativo, o dador deve ser suspenso e pode ser reavaliado 
depois de um período adequado, quando o teste de anticorpos pode ter voltado para 
negativo (é sugerido um período de 3 anos); 
 
Osteomielite 
Norma 
2.3.3.26 Os dadores que sofram de osteomielite devem ser suspensos até dois anos após terem 
sido declarados curados (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
Febre Q 
Norma 
2.2.3.3.27 Os dadores que sofram de febre Q devem ser suspensos até dois anos após terem sido 
declarados curados (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma.  
 
Sífilis 
Norma 
2.3.3.28 Os dadores que sofram de sífilis devem ser suspensos até um ano após terem sido 
declarados curados (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Os testes e períodos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente 
para fracionamento de plasma.  
 
Toxoplasmose 
Norma 
2.3.3.29 Os dadores que sofram de toxoplasmose devem ser suspensos até 6 meses após a 
recuperação clínica (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Os requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente para 
fracionamento de plasma. 
 
Trypanosoma cruzi (Doença de Chagas) 
Norma 
2.3.3.30 As pessoas com doença de Chagas ou que já a tiveram devem ser suspensas 
permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Em alguns países, as pessoas que nasceram ou foram transfundidas em áreas onde a doença é 
endémica também são suspensas, a menos que um teste validado para infeção com T. cruzi seja 
negativo. 
Os testes e requisitos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada 
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exclusivamente para fracionamento de plasma. 
 
Comportamento sexual de risco 
Normas 
2.3.3.31 As pessoas cujo comportamento sexual as coloque em alto risco de contrair doenças 
infeciosas graves que possam ser transmitidas pelo sangue devem ser suspensas 
permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.3.3.32 Os parceiros sexuais das pessoas no ponto 2.3.3.30 devem ser suspensos por um período 
determinado pela avaliação de risco nacional para a doença infeciosa em questão, e pela 
disponibilidade de testes adequados. 
 
Tuberculose 
Norma 
2.3.3.33 Os dadores que sofram de tuberculose devem ser suspensos até dois anos após terem 
sido declarados curados (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
West Nile Virus (WNV) 
Normas 
2.3.3.34 As pessoas que visitem regiões com transmissão ativa do WNV para humanos, devem ser 
suspensas por 28 dias após deixarem a zona de risco, a não ser que um teste TAN validado seja 
realizado (Diretiva 2014/110/UE). 
2.3.3.35 As pessoas com um diagnóstico de WNV devem ser suspensas até 120 dias após a 
recuperação. 
Os testes e períodos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente 
para fracionamento de plasma.  
 
Vírus Zika 
Normas 
2.3.3.36 As pessoas que visitem regiões com transmissão ativa de infeções pelo vírus Zika para 
humanos, devem ser suspensas por 28 dias após deixarem a zona de risco, a não ser que um teste 
TAN validado seja realizado. 
2.3.3.37 As pessoas com um diagnóstico de infeção pelo vírus Zika devem ser suspensas até 120 
dias após a recuperação. 
Os testes e períodos de suspensão podem ser dispensados se a doação for utilizada exclusivamente 
para fracionamento de plasma. 
2.3.4 Intervenções e tratamentos 
Acupuntura, tatuagem ou body piercing 
Norma 
2.3.4.1 As pessoas que tenham feito acupuntura (a menos que realizada por um profissional 
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qualificado e com agulhas esterilizadas de uso único), com tatuagens ou body piercing, devem ser 
suspensas durante 6 meses (ou 4 meses, desde que um teste TAN para a hepatite C seja negativo) 
(Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Podem ser abertas exceções de acordo com as avaliações de risco nacionais.  
 
Transplante de células de origem humana 
Norma 
2.3.4.2 As pessoas com transplante de tecidos ou células de origem humana devem ser suspensas 
durante 6 meses (ou 4 meses, desde que um teste TAN para a hepatite C seja negativo) (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
Podem ser abertas exceções de acordo com as avaliações de risco nacionais.  
 
Drogas e fármacos 
Norma 
2.3.4.3 As pessoas com qualquer historial de uso de drogas ou fármacos intravenosos ou 
intramusculares não prescritos, incluindo esteroides para musculação ou hormonas, devem ser 
suspensas permanentemente (Diretiva 2004/33/CE Anexo III).  
 
Endoscopia com biópsia utilizando instrumentos flexíveis 
Norma 
2.3.4.4 Os dadores sujeitos a uma endoscopia com biópsia utilizando instrumentos flexíveis devem 
ser suspensos durante 6 meses (ou 4 meses, desde que um teste TAN para a hepatite C seja 
negativo) (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Podem ser abertas exceções de acordo com as avaliações de risco nacionais.  
 
Lesão por vacinação ou salpicos mucosos com sangue 
Norma 
2.3.4.5 As pessoas que tiveram uma lesão por vacinação ou salpicos mucosos com sangue devem 
ser suspensas durante 6 meses (ou 4 meses, desde que um teste TAN para a hepatite C seja 
negativo) (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
Podem ser abertas exceções de acordo com as avaliações de risco nacionais.  
 
Medicação 
Norma 
2.3.4.6 Os dadores tratados com medicamentos com efeito teratogénico comprovado devem ser 
suspensos por um período pelo menos consistente com as propriedades farmacocinéticas do 
medicamento. 
A toma de um medicamento pode indicar uma doença subjacente que pode desqualificar o dador. 
Recomenda-se que seja disponibilizada uma lista de medicamentos de uso comum, com regras de 
aceitabilidade dos dadores, aprovadas pelo pessoal médico do serviço de sangue.  
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Cirurgia 
Norma 
2.3.4.7 Após a cirurgia, as pessoas não devem doar até terem recuperado completamente 
(normalmente cerca de 6 meses para grandes cirurgias). 
 
Extração de dentes 
Norma 
2.3.4.8 Após a extração de dentes, mas sem quaisquer complicações adicionais, as pessoas devem 
ser suspensas por uma semana devido ao possível risco de bacteriemia transitória (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III).  
 
Transfusão de componentes sanguíneos 
Norma 
2.3.4.9 As pessoas sujeitas a uma transfusão de componentes sanguíneos devem ser suspensas 
durante 6 meses (ou 4 meses, desde que um teste TAN para a hepatite C seja negativo) (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
 
A injeção de eritrócitos como parte de um programa de imunização aprovado necessitará de uma 
avaliação clínica.  
 
Vacinas 
Normas 
2.3.4.10 As pessoas após a vacinação com bactérias e vírus atenuados, como por exemplo, BCG, 
febre amarela, rubéola, sarampo, poliomielite (oral), parotidite, febre tifoide viva atenuada, vacina 
viva atenuada contra a cólera devem ser suspensas por 4 semanas (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.3.4.11 As pessoas, após a vacinação contra a varíola, devem ser suspensas por 8 semanas. 
2.3.4.12 As pessoas podem, se estiverem bem, ser aceites como dadores após a vacinação (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
x com vírus inativados: por exemplo, poliomielite (injeção), gripe; 
x com bactérias mortas: por exemplo, cólera, tifoide, vacina capsular polisacarídica contra a 
febre tifoide; 
x com toxoides: por exemplo, difteria, tétano; 
x com vacinas contra a hepatite A ou encefalite transmitida por carraças, se não for relatada 
nenhuma exposição. 
2.3.4.13 As pessoas que recebem vacinas contra a raiva são: 
x aceites sem suspensão se estiverem em e sem exposição; 
x suspensas por 12 meses após exposição à raiva (Diretiva 2004/33/CE Anexo III). 
2.3.4.14 As pessoas devem ser suspensas por 2 semanas após a administração de uma vacina 
contra a hepatite B ou uma vacina combinada contra a hepatite A e a hepatite B, para prevenir 
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resultados positivos no teste AgHBs relacionados com vacinas.  
 
Xenotransplantes 
Norma 
2.3.4.15 As pessoas, após um xenotransplante, devem ser suspensas permanentemente (Diretiva 
2004/33/CE Anexo III). 
  
 2.4 Normas específicas para dadores de tipos diferentes de 
componentes 
2.4.1 Doação de sangue total Normas para o volume da doação de sangue total  
2.4.1.1 Uma doação normal de sangue total não deve ser colhida de pessoas com peso inferior a 
50kg. 
2.4.1.2 O volume de uma doação normal de sangue total (excluindo anticoagulantes) não deve 
exceder os 500 mL e normalmente consiste numa doação de 450 mL ± 10 por cento. Isto não inclui 
qualquer permissão para amostras recolhidas para testes de laboratório e para a retenção de uma 
amostra de dadores. 
2.4.1.3 O volume de uma doação normal de sangue total (incluindo amostras) não deve exceder 15 
por cento do volume de sangue calculado do dador.  
O volume total de sangue (VTS) do dador pode ser estimado a partir do seu peso, altura e género 
utilizando uma fórmula validada.  As estimativas desenvolvidas pelo Conselho Internacional de 
Padronização em Hematologia, ICSH são recomendadas e estão disponíveis no Apêndice 2a. 
É geralmente aceite que todos os homens que pesam ш ϱϬ kg têm um volume de sangue 
suficientemente elevado para doar um total de 535 mL de sangue (500 mL mais 35 mL para análise 
e retenção de uma amostra de doaçãoͿ, enquanto que todas as mulheres que pesam ш ϱϬ kg têm 
um volume de sangue suficientemente elevado para doar um total de 485 mL de sangue (450 mL 
mais 35 mL para análise e retenção de uma amostra de doação). 
No caso de mulheres que pesam < 65 kg e doam um total de > 485 mL, o volume de sangue deve 
ser estimado. Este volume deve exceder o volume mínimo de sangue aceitável para o volume de 
sangue a ser recolhido (ver Tabela 2-1). Tabela 2-1. Volume mínimo de sangue previsto de uma 
dadora que doe 485 mL, 510 mL ou 535 mL. 
 
Volume de sangue a ser 
colhido 
Percentagem máxima de 
volume de sangue colhido 
Volume mínimo de sangue 
aceitável 
450 mL + 35 mL 15% 3 233 mL 
475 mL + 35 mL 15% 3 400 mL 
500 mL + 35 mL 15% 3 567 mL 
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Frequência da doação de sangue total 
Normas 
2.4.1.4. Um máximo de 6 doações normais de sangue total por ano podem ser colhidas de homens 
e até 4 por ano de mulheres, com um intervalo mínimo entre doações normais de 2 meses. 
2.4.1.5 Esses limites máximos de frequência de doação nunca devem ser excedidos e só devem ser 
adotados após cuidadosa consideração dos hábitos alimentares da população em questão e com o 
conhecimento de que cuidados extras podem ser necessários, além da hemoglobina de rotina ou 
da estimativa de hematócrito, na monitorização de dadores para deficiência de ferro. 
Recomenda-se, portanto, que seja mantido um conjunto de dadores ativos com tamanho 
suficiente para permitir que os dadores sejam solicitados a doar sangue com menos frequência do 
que as taxas máximas anuais.  
 
2.4.2 Doação por aférese 
Deve ser obtido o consentimento informado por escrito antes do procedimento de aférese e, 
posteriormente, se o perfil de risco de o procedimento aumentar. 
Para os procedimentos de aférese, aplicam-se os níveis de hemoglobina definidos na norma 
2.2.3.2. 
Normas 
2.4.2.1 A supervisão médica e os cuidados dos dadores de aférese devem ser da responsabilidade 
de um médico especialmente treinado nestas técnicas. 
2.4.2.2 Salvo em circunstâncias excecionais (a decidir pelo médico responsável), os dadores para 
procedimentos de aférese devem cumprir os critérios para as doações de sangue total, a menos 
que seja identificado o contrário neste Guia.  
O impacto dos procedimentos de aférese incompletos, incluindo a consideração da não re-infusão 
de eritrócitos e da quantidade de componente primário já colhido, deve ser tido em consideração 
ao determinar o cumprimento destes requisitos. 
Existem preocupações sobre os efeitos a longo prazo nos dadores em programas de aférese 
intensivos. Estes incluem riscos associados com a exposição a citrato em dadores regulares de 
plaquetas por aférese, que pode conduzir a problemas com a densidade mineral óssea e níveis de 
IgG reduzidos após uma plasmaférese intensiva a longo prazo. A monitorização de IgG nos dadores 
de plasmaférese, para ajuste da frequência da doação, tem mostrado melhorar a segurança dos 
dadores. 
Deve ser dada especial atenção às seguintes condições: 
x episódios de hemorragia anormal; 
x reações adversas a doações anteriores. 
Frequência da doação e quantidades máximas de plasma e eritrócitos a serem colhidos. 
As recomendações atuais são feitas na ausência de estudos conclusivos dos resultados de 
diferentes regimes de volumes e frequências de plasmaférese. Apesar de alguns dados estarem 
disponíveis a partir de estudos com vários anos de acompanhamento, são necessários e devem ser 
realizados mais estudos futuros a curto e longo prazo. Os efeitos adversos a curto prazo na 
plasmaférese são mais frequentes em dadores pequenos e obesos devido a uma possível 
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sobrestimação do VTS. 
Normas 
2.4.2.3 O volume de colheita para cada plasmaférese deve basear-se na estimativa de um volume 
autorizado/permitido para um dador individual. Os limites para os volumes autorizados devem 
basear-se no volume total de sangue (VTS) e/ou índice de massa corporal (IMC) estimados e 
podem ser estabelecidos por regulamentos nacionais/regionais ou baseados na estimativa do VTS 
no apêndice 2a ou do IMC no apêndice 2b. 
2.4.2.4 O volume de colheita para cada plasmaférese (incluindo o anticoagulante) nunca deve 
exceder 880 mL. 
2.4.2.5 Quando o volume da colheita (incluindo o anticoagulante) é determinado pela estimativa 
do volume total de sangue (VTS) (apêndice 2a), o volume doado (excluindo o anticoagulante) não 
deve exceder 16 por cento do VTS estimado e em qualquer tipo de procedimento de aférese o 
volume total de todos os componentes doados (plasma, plaquetas e eritrócitos) não deve exceder 
16 por cento do VTS estimado. 
2.4.2.6 A quantidade total de eritrócitos colhidos não deve exceder a quantidade teórica de 
eritrócitos que reduziria o nível de hemoglobina do dador, numa situação isovolumétrica, para 
menos de 110 g/L. 
2.4.2.7 O intervalo entre um procedimento de plasmaférese ou plaquetaférese e uma doação de 
sangue total ou procedimento de aférese incorporando a colheita de uma ou duas unidades de 
eritrócitos (em que uma unidade é equivalente a um componente de eritrócitos obtido a partir de 
uma doação de sangue total) deve ser de, pelo menos, 48 horas. 
2.4.2.8 O intervalo entre uma doação de sangue total, uma colheita de eritrócitos por aférese ou 
um regresso falhado de eritrócitos durante a aférese, e o próximo procedimento de aférese sem 
colheita de eritrócitos deve ser de, pelo menos, um mês. 
2.4.2.9 O intervalo entre duas colheitas de eritrócitos de uma unidade deve ser igual ao das 
colheitas de sangue total. 
 
Requisitos adicionais para dadores submetidos a plasmaférese 
A amostragem e o sangue residual restante nos dispositivos de plasmaférese pode resultar numa 
perda não negligenciável de eritrócitos, com a consequente redução do ferro sérico e da ferritina. 
Isto é especialmente importante para as mulheres dadoras. 
Quando se faz frequentemente plasmaférese, deve ser considerada a implementação de medidas 
para reduzir a perda de sangue residual no equipamento, por exemplo, infusão de soro fisiológico 
no fim do procedimento. 
As seguintes normas identificam os requisitos para dadores submetidos a plasmaférese. As 
autoridades nacionais podem introduzir requisitos mais rigorosos com base na avaliação nacional 
dos riscos. 
Normas 
2.4.2.10 O número máximo de doações de plasma autorizado é de 60 por ano. 
2.4.2.11 O intervalo entre doações deve ser de, pelo menos, 96 horas. 
2.4.2.12 As proteínas totais devem ser medidas na primeira doação e, pelo menos, anualmente e 
não devem ser inferiores a 60 g/L. 
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2.4.2.13 Os níveis de IgG sérico devem estar dentro dos valores de referência da população normal 
e não devem ficar abaixo de 6,0 g/L. 
2.4.2.14 O IgG sérico deve ser medido pelo menos anualmente e a cada 5ª doação, consoante o 
que ocorrer primeiro. 
A frequência máxima de doação para um dador individual deve ser orientada pelos resultados dos 
testes. Uma abordagem para o cálculo da frequência máxima de doação para um dador individual 
com base nos seus níveis de IgG pode ser a seguinte: 
x IgG < 6,0 g/L resulta numa suspensão da plasmaférese de pelo menos 3 semanas. 
Medições repetidas de < 6,0 g/L devem conduzir ou a um aumento significativo do 
intervalo entre doações ou a uma suspensão permanente da plasmaférese; 
x IgG 6,0 - 8,0 g/L sustenta uma frequência de doação de duas em duas semanas; 
x IgG 8,0-10,0 g/L sustenta a doação semanal; 
x IgG > 10.0 g/L sustenta doações mais frequentes. 
 
Requisitos adicionais para dadores submetidos a aférese de plaquetas  
Normas 
2.4.2.15 A aférese de plaquetas não deve ser realizada em pessoas cuja contagem de plaquetas 
seja inferior a 150 x 109/L. 
2.4.2.16 Os dadores não devem ser submetidos a um procedimento de aférese de plaquetas mais 
do que uma vez a cada 2 semanas. 
Pode ser aberta uma exceção ao intervalo de doação e contagem de plaquetas, no caso de doações 
combinadas HLA-/HPA e para dadores IgA-negativos, de acordo com o critério do médico 
responsável pelo procedimento. 
Requisitos adicionais para dadores submetidos a unidade dupla de eritrócitos por 
aférese 
 
Normas 
2.4.2.18 O dador deve ter um volume de sangue estimado > 4,5 L que deve ser calculado com base 
no sexo, altura e peso (ver Apêndice 2a, Tabelas 1 e 2). 
2.4.2.19 O intervalo após uma doação de sangue total e a subsequente doação de uma unidade 
dupla de eritrócitos deve ser de pelo menos 3 meses. O intervalo após uma unidade dupla de 
eritrócitos por aférese e a subsequente doação de sangue total ou unidade dupla de eritrócitos por 
aférese deve ser de pelo menos 6 meses para mulheres e 4 meses para homens. 
2.4.2.20 O volume máximo de eritrócitos colhidos não deve exceder 400 mL (sem solução de re-
suspensão) por procedimento de colheita. 
2.4.2.21 O volume total de eritrócitos colhidos por ano não deve exceder o aceitável para dador de 
sangue total. 
 
Recomendações adicionais para aférese de granulócitos 
A eficácia clínica, indicações e dosagem da transfusão de granulócitos não foram estabelecidas. 
Face a isto, a disponibilização do consentimento informado antes da colheita de granulócitos é 
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particularmente importante.  A colheita eficaz de granulócitos envolve a administração de 
medicação (corticosteroides e/ou fatores estimuladores de colónias de granulócitos) para 
aumentar os níveis de granulócitos em circulação e a utilização de agentes sedimentares 
(hidroxietilamido) durante o próprio procedimento. Ambos têm efeitos secundários 
potencialmente graves, identificados abaixo, que precisam ser comunicados ao dador. 
Hidroxietilamido (HES): atua como um expansor de volume. Os dadores que receberam HES podem 
ter dores de cabeça ou edema periférico por causa do volume circulatório expandido. O HES pode 
acumular-se, o que pode resultar em prurido, e são possíveis reações alérgicas. 
Corticoesteróides: podem causar, por exemplo, hipertensão, diabetes mellitus, cataratas, úlcera 
péptica e problemas psiquiátricos. 
Fatores estimuladores de colónias de granulócitos (G-CSFs): a complicação mais comum a curto 
prazo após a administração de G-CSF em dadores de células estaminais do sangue periférico (PBSC) 
é dor nos ossos, embora, em ocasiões muito raras, possa ocorrer rutura do baço ou lesão 
pulmonar. Também foram levantadas preocupações relacionadas com o desenvolvimento de 
leucemia mieloide aguda (LMA) / mielodisplasia (MDS) após a administração de G-CSFs. Contudo, 
até à data, os dados de registo da Europa e dos Estados Unidos não identificaram qualquer risco 
acrescido de LMA/MDS em pessoas saudáveis que doaram PBSCs e receberam G-CSF como um 
pré-tratamento. O tempo médio de acompanhamento destes estudos é, no entanto, inferior a 5 
anos. Portanto, se o G-CSF é administrado a um dador, deve ser estabelecido um protocolo de 
acompanhamento a longo prazo (como aconselhado pelo JACIE/FACT).1  
 
Recomendações adicionais para dadores de eritrócitos para a imunização anti-RhD 
Devem aplicar-se protocolos específicos para dadores de eritrócitos para a imunização anti-RhD, 
que precisam incluir, pelo menos, o seguinte: 
x testes adicionais para marcadores de doenças infeciosas, tais como anti-HTLV-I/II, anti-
HBc e testes TAN para o ADN e ARN provirais do VIH, anticorpos contra VHC-ARN, VHB-
ADN, parvovírus B19ADN ou parvovírus B19-anticorpos, hepatite A-ARN; 
x a fenotipagem extensiva de eritrócitos deve ser realizada pelo menos duas vezes e pode 
ser complementada com a genotipagem; 
x os eritrócitos para imunização devem ser armazenados durante pelo menos 6 meses.  
Após 6 meses, todos os marcadores infeciosos indicados acima devem ser considerados 
negativos (ou indicar ausência de infeção) numa nova amostra do dador antes da 
dispensa dos eritrócitos para imunização armazenados. 
De modo a gerir o impacto de alterações nos critérios de seleção de dadores e testes de 
marcadores infeciosos que possam ocorrer ao longo do tempo, os protocolos devem exigir: 
x a manutenção de amostras de retenção de cada doação, adequadas para testes futuros; 
x a requalificação de doações passadas, através da avaliação da conformidade com 
requisitos adicionais de aceitação do dador, incluindo, quando apropriado, testes 
realizados no dador e/ou na amostra de retenção. 
A exclusão de doações passadas às normas atuais não é recomendada e só deve ser considerada 
em circunstâncias excecionais após cuidadosas considerações sobre os riscos para os dadores 
imunizados e recetores finais de produtos de plasma. 
                                                             
1 JACIE/FACT [Internet]. International Standards for Cellular Therapy Product Collection, Processing and Administration. 
[available from: www.jacie.org, accessed 4 December 2014]. 
128 
 
 
 
2.4.3 Doações vinculadas 
Embora a doação de sangue seja voluntária, não remunerada e anónima, em algumas 
circunstâncias especiais pode ser necessário fazer uso de doações vinculadas. Isto apenas deve 
acontecer para indicações médicas claras. Os dadores vinculados devem passar por triagem e 
testes, tal como os dadores alogénicos voluntários. 
As doações vinculadas são aquelas destinadas a doentes designados com base em indicações 
médicas. Circunstâncias em que as doações vinculadas podem ser indicadas incluem: 
x doentes com tipos de sangue raros, para os quais não há doações anónimas compatíveis; 
x onde as transfusões para dadores específicos são indicadas para modulação imunológica 
ou imunoterapia; por exemplo, no procedimento de preparação para transplantes renais 
ou para transfusões de linfócitos com o objetivo de um efeito enxerto-versus-leucemia; 
x em certos casos de trombocitopenia neonatal aloimune; por exemplo, se não estiverem 
disponíveis plaquetas HPA e a terapêutica com imunoglobulina intravenosa não for 
suficiente. 
Estas doações podem envolver membros da família e, neste caso, o médico responsável deve 
ponderar os riscos e benefícios para o doente. 
A prática de transfusão de sangue parental para crianças não é isenta de riscos. As mães podem ter 
anticorpos para antigénios que estão presentes nos eritrócitos, plaquetas ou glóbulos brancos da 
criança. Sendo assim, o plasma materno não deve ser transfundido. Os pais não devem doar 
células aos recém-nascidos porque os anticorpos maternos dos antigénios herdados do pai podem 
ter sido transmitidos através da placenta para o feto. Além disso, devido à histocompatibilidade 
parcial, as transfusões de células de dadores parentais ou familiares acarretam um risco 
aumentado de enxerto associado à transfusão versus doença do hospedeiro, mesmo no recetor 
imunocompetente, pelo que tais componentes devem ser irradiados. No caso das plaquetas, 
podem ser usadas tecnologias de redução de patógenios para componentes como alternativa à 
radiação. 
 
2.4.4 Doações diretas 
As doações diretas são aquelas destinadas a doentes específicos, em que o pedido de doação foi 
feito por doentes, familiares ou amigos. O público muitas vezes acredita que as doações diretas são 
mais seguras do que as doações anónimas, voluntárias e não remuneradas. No entanto, este não é 
o caso, mesmo que as doações diretas passem por triagem e testes da mesma forma que as 
doações voluntárias não remuneradas. 
As doações diretas não são consideradas boas práticas e devem ser desaconselhadas. 
 
2.5 Informação pós-doação 
 
2.5.0 Resumo 
Os serviços de sangue recebem frequentemente informações dos dadores de sangue após a 
129 
doação que deveriam ter resultado na sua suspensão e podem tentar recuperar os componentes 
sanguíneos distribuídos que não cumpriram todas as normas e regulamentos de qualidade. 
A informação pós-doação (IDP) é, em grande parte, um reflexo das limitações inerentes ao atual 
processo de triagem dos dadores, que utiliza questões gerais e de precaução para se proteger 
contra riscos teóricos ou extremamente improváveis. Consequentemente, a IDP é uma medida 
importante da precisão da avaliação da adequação dos dadores e do cumprimento das boas 
práticas de produção. 
 
2.5.1 Instruções para os dadores 
Norma 
Os dadores devem ser instruídos para informar o serviço de sangue, se ocorrerem sinais ou 
sintomas após uma doação. Esta situação indica que a doação pode apresentar risco de infeção ou 
que foi omitida informação durante a triagem, que podem tornar a doação imprópria para 
transfusão. 
A IDP inclui informação fornecida pelo dador ou outra fonte e recebida por telefone ou outros 
meios de comunicação após uma doação. O serviço de sangue deve avaliar a IDP revelada por 
terceiros sem o conhecimento do dador, comparando a fiabilidade da fonte da informação com as 
respostas diretas do dador. 
 
2.5.2 Procedimentos de controlo 
Devem existir sistemas para definir as ações a serem tomadas se um dador informar o serviço de 
sangue que doou sangue anteriormente, mas que não o deveria ter feito, à luz dos critérios de 
seleção de dadores. 
Os serviços de sangue devem ter procedimentos de controlo que prevejam a receção e 
documentação de relatórios IDP que identifiquem a fonte da informação (por exemplo, de um 
dador, profissional de saúde competente). 
Os serviços de sangue devem ter procedimentos de controlo que prevejam a rápida avaliação 
médica por um médico qualificado, seguindo critérios estabelecidos, para assegurar que os riscos 
potenciais sejam consistentemente avaliados e investigados para todas as doações potencialmente 
afetadas. 
Os serviços de sangue devem ter procedimentos de controlo que possibilitem a notificação e 
identificação adequadas do destinatário relativamente à disposição de todos os produtos afetados 
(dentro e fora da validade), incluindo os destinados à transfusão e os destinados a posterior 
utilização na produção, em que a qualidade do produto final produzido possa ser comprometida. 
Os serviços de sangue devem ter procedimentos de controlo que possibilitem a avaliação da 
adequação do dador para servir como dador no futuro. 
 
